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Abnfuft accusandi fictam qnamdam in febribnf malignitacem 
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tira coTomittitnt nef qnot morbut graviter exacerbarar....... 

mali^nîtatem meâicamentia calefacientibnf ag^grediuncnr.é..* 
qnibns non solnm non submoYetur » fed latentes \iscerum 
inJlammatfBniS ; ^nrn talinm febrivm vt plurimum snnc caus» 
f cnuins , ma^is magiaqne adançencnr. 

SagUvi Praxis med. Uh. i^^AX. 



^ 



i* a»* 



■«■ 



RECHERCHES 

PATH9L0GIQUES 

SUR LA FIÈVRE DE LIVOURNE DE 1804,, 
SUR LA FIÈVRE JAUNE D'AMjÈRIQUE, 

ftTSURLBS MALADIES QUI LEUR SONT ANALOGUES; 

PAR J. TOMMASINI, 

iVofesseur de Phisiologie à FUtaiversité de Pafme , Membre 
du Collège médical et du Conseil de Santé, Membre 
ordinaire de rAcadémie italienne , Associé de celle des 
Sciences , de T Académie Médicale de Bologne , eta 

OUYBACE TRADUIT D£ l' ITALIEN PAR A. M. D. D. M. 



A PARIS, 

Chez AaTâuS'BERTR AN D , Libraire , rue Hautefeuille | n". a3. 



^«W«^ft «/«/WV«<« %<WVV^ 



I8I2. 



V 



PARIS, 

PORTHMÀNN , IMP". DE S. A. I. ET R. IVIApAMA » 
EX DE S, A. i. ET R. LA PRINCESSE PAULIT9E , 

Rue des Moulins, 11^:21. 







é v. - /. 



•^ 'Vf. 









AVANT-PROPOS- 



J'offre aux Médecins français qui 
ne lisent pas l'italien , la traduction 
de loiFvrage de M. Tommasini sur 
la fièvre jaui^e ^ et les maladies qui 
lui sont analogues. 

L'auteur y ramène à la fièvre jaune, 
à la fièvre ardente , et aux fièvres bi- 
lieuses ordinaires^ dont il démontre 
ridentité jusqu^'à 1 évidence, et dont 
il fixe Tétiologie , la.diathèse et le 
traitement, le résultat de plusieurs 
discussions pathologiques du plus 
grand intéirêt, neuves, et unique-- 
ment fondées sur l'analyse rigou^ 
réuse des faits dont tovis Içs observa- 
teurs de quelque nom contiennent. 

II prouve , par le même moyen , 
combien sont vicieuses les applica- 
tions que le B éformateur Ecossais à 
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if AVANT-PROPOS. 

faîtes de ses principes à la plupart 
des maladies , et, en particulier, à la 
fièvre bilieuse; et combien ont été 
égarés , dans le traitement de ces ma- 
ladies , ceux qui , séduits'par la nou- 
veauté et la simplicité de la théorie 
de l'incitation, se sont trop légère- 
ment conduits , d'après les assertions 
impérieuses d'un auteur qui avait du 
génie, mais qui manquait d'expé- 
rience médicale. 

Le succès que cet Ouvrage a eu en 
Italie , ainsi que tout ce qui est sorti 
de la plume de M. Tommasinî , et la 
célébrité de cet auteur, me dispen- 
sent, m'interdisent même de le louer. 
Je me bornerai à dire que , malgré 
toutce qui a été écrit , avant ou après> 
sur la fîèvrejaune, cet Ouvrage, indé- 
pendamment de ses autres mérites/ 
est encore le traité le plus étendu , le 
pîu&compIet,,etIeseuI vraiment pkî* 
iosophîque de cette maladîd. 
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Cette traduction ne réunira peut- 
être pas àlafidélité dontf ose répon- 
dre , et dont M. Tommasini , qui a 
bien voulu Tavouer , répond lui- 
même, cette élégance de diction que 
Ton trouve aujourd'hui dans la plu- 
part des ouvrages de médecine. Je 
présenterai , sur cela, deux excuses. 
La premièreest que , voulant la faire 
paraître quelque temps avant 1 "envoi 
des mémoires que la Société médi- 
cale de Bruxelles a sollicités , par son 
programme relatif à la fièvre jaune:, 
et ne pouvant me soustraire à une 
pratique assez étendue de mon état, 
je n'ai pu lui donner tout le temps 
que j'aurais voulu. La seconde, je la 
épuise dans un principe qui neme sera 
pas contesté ; c'est que dans la tra- 
duction d'uil ouvrage purement 
scientifique, on ne doit jamais hési- 
ter à sacrifier Télégance du styte, à 
la fidélité des pensées. Ceux qui se 



VI PRÉFACÉE 

iti difficile d*en prendre une idée exacte dans 
les disperses relations que nous en avions , et 
qui étaient, ou epcagérées par la terreur^ où 
d^ffurées part inexpérience y ou modifiées par 
la prévention. 

Les observations de mon illustre ami ^ le 
docteur Palloni , sur cette épidémie , paru- 
rent (i) , et les idées que la lecture de ce livre 
intéressant fit naître en moi^ me confirmèrent 
dans le projet de m' occuper de cette matière. 
Il parut , presqu*en même temps , plusieurs 
autres relations de la maUzJUe de Livourne; 
V Italie fut inondée d^opuscules sur la fièvre 
jaune , qui y était devenue le sujet à la mode. Je 
commençai alors un parallèle entre la fièvre 
de Livourne et la fièvre d^ Amérique : j^exami- 
nai^ diaprés lès faits les mieux avérés ^ quelle 
était la nature de la maladie. Je soumis aux 
principes d'une pathologie dégagée detouta pré-- 
vention , les rcdsùns donP on étaycut Vorigine 
miasmatique , et la farce contagieuse de cette 
épidémie; et si mon travail n^eût été interrompu 
par une infirmité grave et douloureuse qui affii^ 
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gea, pendant plusieurs mois , V épouse chérie 
a^ec laquelle je partage les biens et les maux 
de la çie , cet Omrage eût été terminé alors 
même. 

A cette cause majeure de retjard , il en fui 
ajouté d^ autres dans la suite. Je fus appelé aux 
affaires publiques , et la confiance de mes Col^ 
lègues multiplia mes occupations , et me força à 
des travaux biens différens de ceux que mes 
méditations pathologiques et pratiques ouvraient 
devant moi. Ainsi ^ je fus enlevé une seconde 
fois à mes études; et tes recherches sur la fièvre 
deUvoume ^et les Leçons critiques dephisiolo^ 
gie et de pathologie , dont mes correspondons 
pressaient la continuation , d*une manière très- 
flatteuse pour moi , furent nouvellement négli^ 
gées.. 

Cependant^ ce retard faisait é clore de nou* 
velles réfle crions , et , en faisant placé à dès vues 
plus générales ^ préparait à cet Ouvrage une 
plus grande étendue , et peut- être plus deper^ 
fection. En examinant la marche , tes sfmp^ 
tomes , elles suites de la fièvre jaune ^ diaprés 
tes principes simples que jai adoptés > et au 
Jfamàeau de mes observc^tions et de celtes des 
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autres , je pus voir V inflammation des viscères , 
qui sont particulièrement affectés daris cette 
maladie , et dans d*autres qui lui sokt analo'* 
gués , sous un point de vue différent de celui 
sous lequel ils ont été considérés jusqu'à pré" 
sent, ; je pus considérer beauconppbis en grande 
qu*on ne Va fait jusqu'à présent^ l'influence et 
les rapports del'inflamniation dans les maladies. 
Je pus çérifier que cette altération animale , 
laphlogose ^ était la source profonde^ et la 
hase de beaucoup de fièvres , dont on la croit 
une complication ou la suite , et la regarder 
comme la cause la pluf fréquente , quoique 
souvent méconnue , de désordres irréparables 
et fiin estes. 

La nature de cette altération terrible , tou^ 
jours semblable à elle-même^ dans quelque 
maladie , dans quelques circonstances quelle 
se développe : son fond toujours sthénique dans 
ces cas même oit on le croirait le moins :■ 
les rayons quelle répand dans l'organisme , 
et qui partent du point sur leijuel les puissances 
morbifiques la développent , et son influence 
sthénique sur tout le corps ^ constatée par I0 s 
observations les plus fréquentes ^ me parurent 
surtout des objets qui offraient le plus granit 
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iniérit au praticien^ et qui méritaient d'être 
examinés par le pathologisie. Je remarquai 
-que la phlogose que la nature emploie peut^ 
être à un degré très léger dans le grand œw^ 
çre de la génération , de la reproduction et - 
du développement , altère et détruit tout , lors^ 
quelle s'élès^e à un degré morbide , soit en 
développant , plus que de raison , les élémens 
organiques , et les disposant , de cette ma-^ 
nière , à une action vitale trop énergique ; 
soit en les décomposant , les condensant , et en 
anéantissant ainsi les traces de V organisation 
et de la vie. Il me parut que cette affection 
est , indépendamment des mécaniques et des 
chimiques , le seul moyen par lequel les agens 
morbides parviennent à désorganiser le tissu 
animal , et dont la nature se ^erve pour al- 
térer la manière d'être naturelle des parties* 
Et ce que je trouvai d'humiliant pour Vart^ 
cest que tous les moyens qu'il peut employer 
ne sauraient faire rétrograder cette affection 
phlogistique , lorsqu'elle a acquis une certaine 
intensité ; ni suspendre , ni même modérer 
son travail désorganisateur ^ lorsqu'il a été 
ourdi y ou qu'il a pénétré un peu avant dans 
la partie. Triste vérité que les faits ont dé^ 
montrée depuis long-temps , et qui doit beau* 



€oup circonscrire le^ prétentions des niiâef 
cins , et corriger les inductions que certaines 
apparences ont paru justifier jusquaujour^ 
dhui. 

Ces remarques^ neuves pour ta plus grande 
partie^ et peut-être non inutiles aux progrès 
de la médecine philosophique , exigeaient , 
il est Vrai ^ des développemens particuliers 
dans un travail séparé. Réunies dans cet or» 
dre, qui est nécessaire à V ensemble des con-^ 
naissances pathologiques y elles demandaient 
une place dans mes Lezioni critiche , ouvrage 
dans lequel on peut en voir les premières idées^ 
et oit les recherches pathologiques peuvent se 
montrer sous leurs rapports lesplus.Mendus* 
JEt fd ne rtiarlquerai certainement pas de les 
y placer ; cat je n'^ai pas abandonné le des- 
sein de continuer cet Ouvrage , et de présen- 
ter à mes élèves ^ la suite de ces inductions 
réfléchies que je tire d'une observation con-- 
tinuée au lit des malades , et des principes 
les plus simples, J* ai cru , néanmoins , qu'il 
me serait utile que ces idées fussent connues 
des sa vans , avant cette époque. Je serai 
éclairé par leur approbation , sur ce que je 
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dois en réformer; et leur approbation rrien-- 
$ouragera à les développer. 

< 

Pendant mon tras^ail ^ t Ouvrage de mon 
ami le professeur Rubini , SuHe Febri chi^- 
mate gialle , e su ' Contagî in générale , 
parut. La maturité des réflexions , une saine 
critique , et V emploi bien entendu dune vaste 
érudition , qui caractérisent les travaux de 
mon Collègue , rendent son livre très - inté' 
ressant. Je ne pense pus comme lui , iou-^ 
chant tétiologie de la fièvre jaune , et tou- 
chant la nature et le fond des maladies qui 
tirent leur origine d'un miasme , ou de queU 
qu Hrritation locale. C était une raison de plus 
pour m' engager à développer ma manière de 
voir y // n*y avait pas de moyen plus propre 
à faire ressortir les points de différence qui 
existent entre son opinion et la mienne. Après 
ces éclaircissemens ^ peut-être adoptera-t-il 
ma manière de penser; peut-être adopterai-- 
je la sienne. Il est au moins bien sûr qu'au- 
cun sentiment bas ne s'y, opposera; carnàus 
aimons tous les deux la vérité , et chacun 
de nous n'attache pas un plus grand prix 
à émettre une opinion le premier, qu*à la 
modifier d'une manière utile : ef d ailleurs^ 
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// serait fort à désirer pour tas^nceûieni des 
sciences , qu'entre ceus qui les cultivent ^ la 
différence d*opinion pût , comme entre ^ous , 
ne jamais altérer les relations de Vamiiié. 
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RECHERCHES 

PATHOLOGIQUES 
SUR LA FIÈVRE DE LIVOURNE DE i8o4, 
SUR Ï-A FIÈVRE JAUNE D'AMÊRIQUE< 



KT sua LES MALADIES QUI LSUB SONT 

ANALOGUES. 
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PREMIERE PARTIE. 

La Jièçre qui a régné à Livoume en i8o4t 
et la fièvre jaune d Amérique, sont-elles la 
même maladie ? 

I. JuES symptômes qui accompagnèrent la 
fièvre de Livourne furent si saillans, si graves, 
et en géRéral si semblables dans tous les ma- 
lades qui en furent atteints^ que les habitans 
de cette ville et les limitrophes ne purent mé- 
connaître le caractère particulier et pernicieux 
de cette maladie , et son habitude épidémiquf*. 

A 
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C'est pourquoi des individus, sans être méde- 
cins, en donnèrent des descriptions assez uni- 
formes et assez exactes ; et d*autant plus esti- 
mables, qu'elles ne contenaient que les faits , 
et portaient 1 empreinte de la simplicité. Sans 
le soupçon, d^ailleurs fondé, que la conster*- 
nation dans laquelle se trouvaient ceux qui 
écrivaient , avait pu ajouter des couleurs étran- 
gères au tableau de la maladie » on aurait pu , 
dès le commencement, se fonder sur les des- 
criptions que les particuliers envoyaient en 
grand nombre, pour se faire une idée de cette 
fièvre et de sa marche « Une description offi- 
cielle de la maladie se fit long-temps attendre. 
Il était tifâftie à eraîndre que le motif d^ ce re- 
tard , quel qu*il fût , ne contribuât à faire va- 
l'ier les descriptions des médecins, n^étaut pas 
rare de voir les fait^ perdre sous la plume des 
savans, diversenient prévenus par leurs théo- 
ries , cette pureté , cette uniformité qu'ils con- 
servent, lorsquUls sont décrits par des hommes 
mérudits. Mais les symptômes de la fièvre de 
Livounie furent en général si fortement iden- 
tiques dans tous les malades, que ses nom-* 
breuses histoires,, quoique données par des 
médecins qui difTéraient d*opinion touchant sa 
nature , peuvent être considérées comme une 
seule. 
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2. Qu^on examine la description de la ma-* 
ladîe faite par les médecinfir de Lucques^y qui 
est la première que nous avons eue ; qu'on la 
compare avec une autre qui fut unanimenient 
signée à Lîvourne , par Pasquetti , Mocchi et 
Brigoole ; avec celle qui fut publiée en décem-* 
bre par mon illustre ami, le docteur Gaétan 
Palloni, et enfin avec la dernière qui a été 
donnée par Ijacoste , un trouvera que ces di& 
£étentes descriptions s'accordent entre elle* , 
aamoins dans les points principaux, soit qu'on 
Les considère sous le rapport des signes noso-^ 
logiques, soit qu!ott les considère sous le rap- 
port de ceux qui concernent ou désignent le 
fond et la diathèse , soit enfin qu'on les envi-* 
»9ge SDUS le rapport desr altérations que Pau-* 
topsie cadavérique a montrées; nous tirerons 
de là cette conséquence , que la maladie , quel* 
q^ues dissemblances qu'elle ait pu montrer à rai- 
Sion d^un différent degré d'intensité et des cir-* 
constances difSér^ntes ^ a cependant été la 
même dans tous les malades ; et c*est de cela 
qu'il faut principalement bien s'aâsurer , avant 
de parler de cette £èvre conmie d'une maladie 
épidémique. 

. 5. Une sensation à Vépigastre, pénible dès 
le commencement, et bientôt après doulou** 
reuset accompagnée de vomissement; cette 

Aa 
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m^me sensation douloureuse ou pénible qui 
s^ëtend ensuite à Thypocondrc droit et au foie ; 
la couleur jaune des yeux, et bientôt la cou- 
leur ictérique qui gagne toute la surface du 
corps; des urines très-cbargées « le vomisse- 
ment de sang noir ( atrabile des anciens ) ou 
couleur café ; enfin , presque toujours une hé- 
morragie nasale, sont, suivant moi, les signes 
par lesquels cette maladie s'assigne elle-même 
une place , et exige une dénomination parti- 
culière. Or, parmi les écrits sur la fièvre de 
Livourne qui ont été rendus publics, il n^y en 
a pas un seul qui ne présente , quoique dans 
un ordre différent, tous les symptômes depuis 
le premier jusqu'au dernier. On les trouve 
aussi décrits presque tous dans les lettres des 
citoyens et dans celles des étrangers qui se 
trouvaient alors à Livourne. 

. 4« Les médecins députés par la république 
de Lucques , 'écrivent « qu'avec les nausées et 
» le vomissement, il se développait une dou- 
» leur à Pestomac, avec un tiraillement qui se 
» propageait vers le côté droit , et que le tou- 
» cher rendait fort douloureux; tjue le mal 
» s'accroissant, le blanc de l^œil devenait plus 
p jaune , le visage prenait une teinte jaune 
» verte qui devenait ^ bientôt noire, et que 
» celte couleur s'étendait à toute la surface 
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» du corps.;.^.. ; que le vomissement évacuait 
» ensuite des matières jaunes, vertes , quel- 
» quefoîs noires et m^èlées de sang; qu'alors 
» la douleur de Pestomac était insupportable» 
» et qu'une sorte de cuisson au creux de l'es- 
» tomac tourmentait cruellement le malade, 
» et s'étendait vers le côté droit ; que beau- 
» coup de malades avaient des hémorragies 
» nasales et des hémorrhoïdes, et que les uri- 
» nés étaient jaunes lorsque la maladie était 
j> avancée (a). » 

5. Bans la description de Mocchi, Pasquetti 
etBrignole, outre les symptômes dont la fièvre 
s'accompagne , on trouve aussi « ou le vomis* 
» sèment, ou des efforts pour vomir sans ef^ 
» fet , avec une douleur gravatlve à Tépigas- 

» tre ; les urines se colorent à la seconde 

» période sans déposer , et le malade ressent 
» une dpuleur sourde à la région épigastri«- 
» que , et plus particulièrement au foie , lors- 
» qu*en touchant le bas -ventre on le comprime 
» un peu ; une hémorragie de l'une ou de 



(a) Voyez la description de U fièvre de Livourne , 
qui a été publiée officiellement par les médecins de 
Lucques, par la commission iKentrale de santé. de la 
République ligurienne , et par le conseil de santé de 
Parme. 
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P laotre narine paraît ensuite ; le^ vomia^ 

A'^aemèns sont très-fréquens à la troisième pé- 

y^ riode ; la peau et les yeux se colorent ea 

^> jaune ou prennent une teinte livide ; le 

» délire sqrvient, surtout à ceux qui se sont 
9 plaints d une forte douleur à Tépigastre.... ; 
» les urines pasaissent jaunes , chargées, avec 
» un sédiment obscur; et quelques malades 
j» ont un vomissement sanglant (6). 

6. » Dès les premiers jours de la maladie., 
» suivant les observations de Palloni, les ma- 
9 lades se plaignaient d^une sensation incom- 
» mode à Tépigastre, avec des envies de vo* 
» min Cette sensation devenait ensuite une 
• douleur aiguë à la région du foie, et de l'esr 
» tomac , que le toucher exaspérait ; la cou^ 
» leur rouge des yeux devenait jaunâtre ; les 

» urines se coloraient fortement en jaune ; 

« suivait le vomissement « souvent de bile pure, 
» avec oppression à la région précordiale ^ et 
» des déjections liquides très-fétides, quelque* 

» fois de couleur cendrée ; toute la surface 

du corps , et surtout le visage et le cou se co- 
loraient en jaune ; quand la maladie était 



(*) Relation médicsle de la maladie de Livourne , 
insérée dam VEstralto suecinto délia storia deila/ebre 
fialla , etc. Modène , chez Solianî. 
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» plu« avancée /le vomissement devenait p1u$ 
» fréquent et évacuait des matières très-soli^^ 
» des f noires , sanguinolentes ou de la cou^ 

9 leur du n^are de café ; .quelquefms Tune 

» des narines laissait échapper quelques goût'» 
^ tes de sang (c) » 

7. Parmi les symptômes les plus constanf 
de ia maladie , Lacoste place « la cornée tràns-* 
» parente jaune à divers degrés.,*.. ; une dou'** 
j». leur pongitive et une sensibilité extrême ^ 

» Thypocondre droit, surtout constipation 

» ou selles fréquentes de matières cendrées 
p dans les premiers instans...., ; aii seoond pé^ 
9» riode, vomissemens répétés d^une bile p^r** 
I» racée et tenace..... , quelquefois saijg;nement 
x de nez.....; et au dernier période > ardeur 
» brûlante à l'estomac, vomissemens noirs... » 
» urines plus ou moins noiips et fétides , et 
3» jaunisse universelle. (^0 *^ L^hémorragie du 
nc£» la tension à la région épigastrique et à 
celle du foie } le vomissement de matières au 
commencement jaunes ou vertes, ensuite noires 
et sanguinolentes ; la couleur jaune de la peau , 



*»«*««ai*.ii.*#i***w.«*iiV 



(c) Obsavationi medichesuUa malutiia fébrile âondh 
nanfe iu Idpoma^ àa docteur GaéUD Fdlloni. 

00 Dissertation historique sur lâfihre régnante à Zi- 
i^oume , etc. , par Alexis Lacoste. 
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^^k'\ i^%^'^tr^t «nvjile plombée à mesure qae la 
5^vi-Uwi:.>f n'xvc ^f^«prri|T^>s«tODt des phénomènes 
♦■t k- r/ ,*tt•^^^(| iÏAcnts par Dafoor , médecin firan- 
<ft^«. ^ pr^Mr.ier qui, dès le commencement de 
iiTl'ev-mbr^. ait obscrré à LÎTOume des malades 
aiuqués de celle fièvre, atec cette appréhen- 
aion que le cas exigeait (e). 

8. Les phénomènes qui révèlent jusqu'à um 
certain point la diathèse de la maladie de 
Livourne « ont aussi presque tous été égale- 
mont remarqués par les divers auteurs ; de ma- 
nière que le même accord qui règne dans leurs 
écrits touchant les signes nosologiques, je 
crois le trouver dans l'exposé àeê signes qui 
concernent le fonds de la même maladie, et 
que ) appelle symptômes de diathèse. C'est sur- 
tout au commencement d'une maladie , et sou- 
vent ce n'est qi^alors qu'on peut juger de sa 
diathèse par ses symptômes, parce que quand 
la maladie est avancée , les symptômes de faî* 
blc^SAe et de désorganisation peuvent égale- 
mcînt se rencontrer dans des maladies qui ont 
été inflammatoires dans leur commencement, 
comme dans d'autres qui commencèrent avec 
«ne diathèse opposée* Or, la maladie de li- 
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Tourne a montré dans sa première période y 
plusieurs de ces symptômes de diathèse qui 
sont en général les moins équivoques, et qui 
ont presque le même poids , aux yeux du pa- 
tliologiste théoricien et à ceux du praticien , 
et qui élèvent le diagnostic de la nature de 
cette fièvre, qui a été établi par quelques-uns, 
^t que j'adopte , ainsi que nous le verrons, à 
une espèce de certitude. Ces symptômes carac- 
téristiques de la diathèse ont été, si )e ne me 
trompe ( je parle du commencement de la ma- 
ladie }, une douleur violente à la tète; les 
yeux rouges, étincelans, injectés; le pouls dur 
et Vite ; une chaleur brûlante à la peau ; des 
douleurs aux articulations et aux membres ; 
des urines modiques, et la constipation. Je ne 
prétends pas déterminer dans ce moment, 
quelle est la valeur de ces signes relativement à 
Tobjet indiqué. Il me suffit d'établir, par la com- 
paraison des diflPérentes histoires de la mala- 
die de Livourne ,' qu'ils sont tous notés avec 
intérêt dans chacun des écrits publics sur ce 
sujet. 

9. Les descriptions des médecins français, 
de ceux de Lucques et du docteur Palloni , 
s'accordent parfaitement, quant à la douleur 
de tète qui existe au commencement de la ma- 
ladie. Au froid, dit Dufour, succède une vio- 



lO BECHEECHXS PATHOLOGIQUES 

lente douleur de téte^ et surtout au front. La^ 
coste n^xprime pas quel est le degré de cette 
douleur, mais il en fait mention ^ et il si- 
gnale d'autres symptômes qui sont ordinaire-' 
ment accompagnés d^une douleur de tête vio*- 
lente; « douleur de tête, dit-il , à sa partie 
m antérieure , yeux étincelans , vaisseaux san- 
» guins engorgés, regards inquiets, etc. » 
Mocchi, Pasquctti et Brignole appellent cette 
douleur obtuse ;. mais ils avouent qu^elle est 
forte au commencement de la maladie. Tous 
ont remarqué qu^au commencement de la ma- 
ladie, les yeux éiSLieni ardens ^ étincelans, in'- 
jectés. Tous s'accordent touchant la chaleur 
brûlante de la peau , les fortes douleurs aux ar- 
ticulations , ta modicité des urines , la eonsti^ 
pation. Pendant cette période , Dufour trouva 
en général le pouls tendu et plein ; Palloni le 
trouva dur et vite ; les mécilecins de Lucques 
le trouvèrent fréquent et vibrant; Pasquetti et 
Brignole disent que pendant cette période , la 
fièvre est ardente, et assurent que le pouls ne 
commence à devenir faible qu'au second pé- 
riode. Lacoste fut le seul qui trouva le pouls 
faible et déprimé pendant la première période; 
mais par une sorte de compensation , il re- 
marqua d'autres symptômes qui conviennent 
ordinairement à la diathèse dont nous par- 
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Ions : te!$ sont la langue d*on rouge vif et net^ 
et les parties de l*arrière-bouche disposées à 
rinflaxnmation. 

lo. Enfin les résultats de Tautopsîe cadavé- 
rique présentés par lessusditsmédecins, s'accor- 
dent aussi parfaitement entre eux. n Les dissec- 
» tions répétées , disent Mocchi , Pasquetti ^ 
» Brignole, nous ont montré que le foie était 
» principalement altéré par un engorgement 
» inflammatoire, qui avait passé à la gangrène. 
» La vésicule du fiel contenait peu de bile, et 
a» cette bile ëtait noire. L^estomac et le tube 
» intestinal étaient gangrenés et couverts in- 
» térieurement de la même qualité de bile. 
» L'épiploon était sans graisse dans tous 
» les malades , et ses vaisseaux sanguins in- 
» jectés. La vessie contenait plus ou moins 
» d^urine jaunâtre. Le diaphragme , dans sa 
» partie qui s'appuie sur le foie , la plèvre , le 
» lobe droit du poumon , et les muscles in- 
» terscotaux droits étaient enflammés et à Té- 
» tat gangreneux. Quelquefois il existait un 
M épanchement sanguin dans la cavité droite 
» de la poitrine. » 

I ï. Le professeur Pallonî , après avoir noté 
que la surface interne des cadavres , particu- 
lièrement à la région épîgastrique et à Phypo- 
condre droit était d*un jaune plombé, et qu'on y 



ti RECHERCHES PATHOLOGIQUES 

Toyait des taches ou des bandes gangreneuses, 
décrit ainsi les résultats de la dissection : « On 
» trouve souvent , dans Pune ou dans les deux 
» cavités du thorax, un fluide extravasé , d^un 
» rouge jaunâtre , qui ressemble à de la bile 
» mêlée avec du sang. Les poumons, mais plus 
» particulièrement le droit, sont engorgés d*un 
» sang noir qui donne à leur parenchyme une 

» ressemblance avec celui du foie Ij'épi- 

» ploon entièrement détruit La surface ex- 

j» terne de Testomac , du foie , des intestins , 
» est d un jaune plombé qui prouve qu'une 
X inflammation subite suivie de gangrène , 
» s*esi emparée de tous les viscères. Le dia- 
» phragme est livide et enflammé dans la par- 
» tie qui touche au foie. Le foie est mou et 
» sphacélé ; sa surface inférieure est la plus 
j> frappée de gangrène. La vésicule du fiel est 
>» racornie, et ne contient le plus souvent 
» qu^une très*p€tite quantité de bile gluante 
» et noirâtre. L'estomac est sphacélé, sur* 
» tout à sa membrane interne ; il est rempli 
» d'une matière semblable à celle du vomis- 
3» sèment , et ses vaisseaux sont fort injectés. » 
12. Enfin , Dufour et Lacoste décrivent 
aussi pli^sieurs des altérations sus*énoncées 
- quUls ont trouvés dans les cadavres. Dufour a 
trouvé Testomac et les intestins, surtout les 
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grêles , noirs et gangrenés ; la partie droite 
da diaphragme , livide et engorgée de sang ; 
la plèvre de la cavité droite de la poitrine , et 
le poumon lui-même , présentaient les mêmes 
altérations. Le foie était adhérent au dia- 
phragme par sa partie supérieure : a à Texté- 
» rieur , dît Lacoste , teinte d'un jaune foncé ; 
» le foie presque todjours volumineux, avec 
» quelques taches livides à sa partie concave ; 
» peu de consistance dans son parenchime ;... 
» la vésicule du fiel plus ou moins remplie 
» d^une bile » tantôt verte , tantôt de couleur 
» de café , et quelquefois noire , gluante , la 
» vraie atrabile des anciens ; les poumons , 
» quelquefois avec preuve d*un état d'inflam- 
» mation et d'adhérence à la plèvre ; les in- 
»' testins rouges et parsemés de points spha- 
)i cèles; la tunique villeuse de Testomac in- 
» jectée et d*un rouge foncé ; le fond de la 
» gorge , le voile du palais , la langue , d'un 
» rouge cramoisi, ji 

i5. Je n'ai pas cru inutile à mon but de 
tirer la description de la fièvre de Livourne , 
de la comparaison des histoires que les divers 
médecins qui Tont observée, sur un grand 
nombre de malades , en ont données. Il 
m'a semblé fort avantageux de prouver qu'ils 
étaient parfaitement d'accord cntr'eux tou* 
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« 

nonç&tsous un nom effrayant, et pour les autres 
que ce nom-là fut déguisé , si réellement il lui 
convenait ; il exista des différences considéra- 
bles dans les opinions des médecins, qui don- 
nèrent lieu a de vives disputes entre les magis^ 
trats. Les uns regardèrent la fièvre de Livourne 
comme absolument semblable à la fièvre jaune 
d'Amérique, sans vouloir admettre aucune* 
modification ; les autres crurent que la maladie 
ne méritait aucunement ce nom. Les premiers 
craignirent et présagèrent que la maladie cau- 
serait une plus grande mortalité , et se propa- 
gerait plus qu'elle n'a fait ; les autres étaient 
plus tranquilles qu^il ne convenait. Les pre- 
miers voulaient que les mesures sanitaires 
fussent prolongées pendant long-temps, même 
après que la maladie aurait cessé ; les autres 
se moquaient presque des mesures qui avaient 
été ordonnées , et les attribuaient à des motifs 
bien étrangers au but qu^on semblait se pro- 
poser. De ces différentes opinions naquit la 
question sur Panalogie des maladies de Li- 
vourne et d'Amérique qui m^a été proposée p 
et que je ne désespère pas de résoudre , au 
moyen du parallèle que j'ai commencé. 

i5. Les symptômes que j'appelle nosolo-^ 
gîaues de la fièvre jaune d^Amérique Typhus 

icterodcs 
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ictèrodes de Sauvages (y), de Cullen (^), 
de Selle (A ;; Febris indiœ occidentalis ma^ 
Ugna Jtaça , de Makittrik (/) ; Febris flava 
americm^ de Lînîng (^), de Carey f /) , de 
Clark (m) 5 d'Hillary (/i); Maligna biliosa 
amencœ ^ de Moultrie {o)\ Vomito prieio des 
Espagnols , et maladie de Siam ou des mate^ 
lois des Français (p)^ sont certainement scm- 

(y) Sauvages , NosoL met. morb, , class. 2 , ord. a , 
^gen. 6. 

(^) Cullen, Synops. nosoL meL^ class, i, ord, i» 
f^R. 5, 5/7ec. 2. 

( A ) Selle , Rudimenta Pyret. met. , otyI. 2 , gen. 2 ; 

Remitl, gastric, sp, A. 

({) Syllog, opyse, seleet. Baldinger, vol. I. 
fiorsieri, de feb,, §. 4^^) 'so^* Selle, loc. cit. 
Chauffessîer , apud fireva, Syilogj vol. 4i p^g* 34* 
(A) Borsieri, /o^. aV. ; Selle, loc. citm 
(/) Account of the malignant fever last prenaient in 

Philadelphia j 1793. 

(uz) Trattato sopra la fehre gialia^ etc.j journal de 
Venise, tom. 12, partie 2, pag. 197. 

(/i) Observalions okt the changes of the epidemicats 
diseases in the isiand of Barbados, 

Selle, loc. cit. 

(0) Sylîog. opusc. Baldinger, vol. i. ; Selle, loc. 
cit. 
{p) Borsièri et Selle , loc. cit» 

B 
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blabics à ceux de la fièvre de Livoume que 
nous avons décrite plus haut. 

16. La couleur ictërique de la peau qui fut 
le symptôme le plus remarquable dans les 
malades de Livoume , a toujours été le prin- 
cipal signe nosologique de la fièvre d^Amé-* 
riqué. Je n*}gnore pas qu^on a quelquefois 
observé tous les symptômes de la fièvre jaune , 
sans que cette couleur existât , et qu^on a vu 
aussi quelquefois des fièvres a(iconipagnées 
de la couleur jaune, sans que pour cela on 
les ait considérées comme des fièvres jaunes. 
Mais quelques exceptions ne sauraient exclure 
cette couleur du nombre des signes caracté- 
ristiques de la maladie dont nous parlons. 
Elle est un signe nosologique sanctionné , 
non -seulement par l?observation des mé- 
decins , mais encore ^r celle des peuples 
affligés de cette maladie ; et peut-être trouve- 
rons-nous, par ces recherches, que le^défaut de 
couleur jaune , dans un malade attaqué de la 
fièvre d'Amérique , est dû à un moindre degré 
d^intensité de la maladie. Peut-être verrons- 
nous encore que les fièvres aiguës qui sont 
.accompagnées de la couleur jaune et des symp- 
tômes qui ticnnent-à une phlogose gangreneuse 
du foie , quoique loin de l'Amérique , quoique 
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hors le temps dkine épidémie de fièvre jaune, 
peuvent être considérées, jusqu'à un certain 
point, comme des fièvres jaunes de la même 
xiaturc que la fièvre d'Amérique. 

17. La sensation douloureuse à l'épigastre 
qui s^étend à la région du foie ; ^oppression à 
la région précordiale ; le vomissement bilieux 
et sanglant , noir ou de couleur café ; la 
facilité de Thémorragie nasale , etc. , qu'on a 
.observés 4pns la maladie de Livourne , sont 
assurément les symptômes que les auteurs 
donnent coifnme caractéristiques, de la fièvre 
jaune. Sauvages en omet quelques-uns dan^ 
la description de cette maladie ; mais il en 
note plusieurs parmi lesquels se trouvent Top- 
pression à la région précordiale , Le vomisse- > 
ment de sang , de bile noire , etc. Cullen ne 
le décrit point, et s'en rapporte aux descrip- 
tions de Warrhen , de Linning , et de Makit- 
trik , dans lesquels on trouve abondamment 
tous ces phénomènes. Selle , enfin ^ est parmi 
tous les nosologistes , celui qui donne de la 
fièvre d'Amérique , la description la plus con- 
forme à celle de Livourne , pour ce qui con-r 
cerne les signes nosologiques. Anxietas prœ-' 
gravis; dit-il , vomiius îmmanis assiduus bilis 
mgricantis; Tensio hypocondriorufn pressione 
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dolens ; unii^ersw cutis Jlavedo ; hœmorrha^ 

i8. Mais ccst surtout des auteurs qui ont 
observe eux-mêmes la fièvre jaune qu il nous 
convient de tirer la description de ses signes. 
Clark y dans la description de la fièvre 
jaune , qui est si meurtrière à Tile de Saint- 
Domingue , remarque particulièrement la dis- 
position au vomissement , avec une sensation 
pénible au creux de l'estomac ; et Je vomisse- 
ment de bile d abord jaune , ensuite verte , 
puis obscure. Il regarde la sensation de gène, 
à la région précordiale , comme un des symp- 
tômes les plus constans. Il note encore Phé- 
morrbagie du nez , la sensibilité morbide à la 
région du foie , Purine jaune noirâtre, la cou- 
leur ictérique, le vomissement noir, etc. (r). 
Lind , Makittrik , Bruce , Rouppe et Mo- 
t seley , disent unanimement que la chaleur et 
l'élévation à la région épigastrique sont des 
symptômes constans dans cette maladie ; qi^e 
la tension douloureuse est plus forte , plus 

• (y) Selle, Pyréthol. , édition de 1789, pag. 247- 

(r) A treaitse on ihe yellow feotr , as il appeared in 
the isîand S*^Dominica^ in theyear 1793, 94 9 qS ^ 
96, etc. Voyez Journal YénitieO) tojowe izTvpartie 
première, page 197. 
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insupportable à la région du foie , et enfin que 
cette sensation est , suivant ^expression de Jac-* 
kson , un mélange de chaleur cuisante, d*àn^ 
xieté ', de nausée et d'abrasion des intestins, 
Hillary , en décrivant cette fièvre qu'il. a ob- 
servée aux Barbades , remarque les douleurs 
aiguës à Pestomac , Tanxieté et l'oppression 
à la région précordiale , la couleur jaune , le 
vomissement bilieux et noir ^ et les hémor--' 
riiagies comme des symptômes de la mala- 
die (^). Gilbert , dans Phistoire des maladies 
qui affligèrent l'armée française à Saint-Do- 
mingue y fait une description exacte de la 
fièvre jaune , qui régna au cap Français en 
l'an lo, et note surtout l'oppression singu^ 
Hère ou Vanxteias à la région cardiaque ; le 
vomissement de matières bilieuses , noirâtres, 
de couleur de café ; la teinte d abord rouge 
jaune , puis tout-à-fait jaune du visage ; leÉ. 
hémorrbagies nasales; les hémorroïdes, etc.\/). 
Les efforts pénibles de vomissement , Pop- 

pjrcssion à la région précôrdîale , le vomisse-^ 

« 

(js) Description de la fièvre faune qui a régné aux 
Barbades. Extrait de Fouvrage d'JEIillary. Journal de 
Médecine , vol. x , page 3o5. 

(0 Histoire Médicale de l'armée française à Saint- 
Domingue , en l'an lo , ou Mémoire sur la fièvre 
jaune , par Gilbert , page 65. * 

65 
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ment de matières noires et rhëmorrhagie sont 
regardés par Carcy comme les symptômes 
généraux et caractéristiques de la fièvre de 
Philadelphie (u). Devèsc , dans sa disserta- 
tion sur la fièvre jaune , place parmi les symp- 
tômes les plus salllans , la tension douloureuse 
et la dureté de la région épigastriquc ; les 
Tomissemens violens , tantôt de bile pure , 
tantôt de matières noirâtres, de la couleur 
de l'encre et d*une odeur hépatique ; la cou-* 
leur jaune de la peau et la facilité des hémor- 
rhagies (f^). Enfin Pugnet parlant de la fièvre 
jaune qu*il a observée aux Antilles, décrit^ 
avec la plus grande exactitude , l'oppression 
que tous les malades ressentaient à la région du 
cardia; la douleur forte et fixe sous les fausses 
côtes du côté droit , la tension douloureuse de 
toute la région épigastriquc, la dureté pro- 
jioncée à la région du foie , le vomissement 
bilieux , les hémorrhagies et l'ichère -univer- 
sel (^). 

(m) Descrizîone délia febre gialla edê suoi progressj 
ai matteo Carey, Chap. 3. 

(a) Dissertation slur la fièvre jaune qui régna ii 
Philadelphie , en 1793 ; par Jean Devèse. — Paris 
an 12. 

{%) Pugnet , observations sur les fièvres malignes et 
insidieuses des Antilles. 
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I g. Les caractères nosologiques de la fièvire 
jaune d'Amérique sont donc parfaitement sem- 
blables à ceux de la fièvre de Lîvourae ; et il en 
est de même des symptômes de Diathèse , qui 
décèlent jusqu'à un certain point, quel est le 
fond de la maladie ? La douleur de tête très- 
aiguë^ les yeux étincelans » Us douleurs aux 
articulations , la chaleur brûlante de la peau, 
la forte vibration du pouls , la constipation 
que nous avons dit ( $. 8. 9 ) , accompagner 
la première période de la fièvre de Livourne ^ 
sont aussi décrits comme des symptômes cons^ 
tans ou caractéristiques de la fièvre jaune 
d'Amérique. Il est vrai que Sauvages y en don- 
nant à la fièvre d'Amérique le nom de Typhus 
icterodes^ semble, au premier. abord , rejeter 
lensemble de ces symptômes; car là forte 
vibration du pouls , et la chaleur brûlante 
de la peau , ne sont point , suivant lui , des 
symptômes caractéristiques du typhus ; mais 
bien une chaleur et un pouls à peu près na- 
tureb {y). « Genus est febris continuœ\ dit-il, 
x cum colore et urina sanorum simiUhus , pul- 
» suque ^uoadfreijuentianisano f ère simili. » 
11 est également vrai que Cullen semble ex- 

•— ^-^— !■■— — I I — — — — — ^— i ■ 

(y) Sauvag* nosoLmet^ morb, class* 12, genus ii4r 
fypbusi 

B 4 
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cltSre du nombre des syxnploihes de la fièrre 
jaune d^Amërique la chaleur brùlaute de la 
peau et la vibratioh du pouls , en considérant 
cette maladie comme une espèce de typhus^ 
maladie à laquelle il assigne , comme symp- 
tômes , une chaleur modérée et un pouls petit 
et faible (je\ Mais y quoique le premier de ces 
nosoiogistes ait classé la Eèrre jaune parmi 
les diverses espèces de typhus , il n^admet pas 
moins , dans la description qu*il en donne , 
la fréquence, la dureté et la vibration du 
pouls [a] y qui ne sauraient entrer dans le ta- 
bleau qu'il (ait du typhus ; et Cullen , en 
renvoyant aux descriptions de Warrhcn , 
Hillary , Lining , etc. , admet tacitement 
ces symptômes, quHl semble exclure par le 
nom qu'il donne à la maladie. Tant il est vrai 
que ^entreprise de classer les maladies ( tâche 
difficile à remplir avec une rigueur philoso- 
phique), a souvent entraîné, dans des con. 
tradictions y les auteurs lés plus éclairés. 
' 20. Parmi les ohservateiirs qui méritent le 
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(z) CuUen , synops. nosoL met morh, genus 5, typhus. 
Calas parumamtus , puisus pannes , dehiiis , etc. 

(a) Sauvâg. op. cil., class. 2, gen. 4? sp- 7» TV- 

pTius icterodes Cœphalalgia , puisus plenus frequens 

durus ; puisant carotides^ 
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fnieux notre confiance , il n*en est presqu'au- 
cun qui ne présente ces symptômes avec le 
plus grand intérêt, et comme formant le 
caractère de la première période de la fièvre 
jaune d'Amérique. Hillary , Gilbert , Carey , 
Devèse, Pugnel, s'accordent tous à dire que 
la première période de cette fièvre est accom- 
pagnée d une douleur de tètetrès*aiguê, d'une 
vivacité extraordinaire des yeux, d'une chaleur 
brûlante à la peau et aux entrailles, de la vi- 
bration du pouls, et d'une forte fièvre.. « Dou- 
^ leurs aiguës à la tête , dit Hillary ; chaleur 
» violente , fièvre considérable , rougeur et 
» chaleur brûlante des yeux, pouls fréquent , 
» quelquefois élevé, quelquefois petit et op- 
» primé, peau brûlante, etc. (^) Violent mal 
» de tête, dit Gilbert; chaleur et ardeur 
» extrême , pouls vif, dur et fréq[uent (c). 
i> Pouls vif, tendu , suivant Carey ; peau 
» brûlante , douleur de tét42 , visage en- 
» flammé, yeux allumés, etc. (J). Grand 
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(^) Extrait de Touvrage d^Hillary , par Berlin. 
Journal de Médecine ; vol. i , nivôse an g« 

(r) , Gilbert. Rapport sur la maladie qui a régné au 
cap Français, an lo. 

(d) Carrey, DescrUione délia febre gialla , cap. 3» 
sîntomi , picciolo saggio di cura. 
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» mal de tête , douleurs aux lombes , et cha- 
» leur TÎolente , sèche , acre ; figure rouge , 
» enflammé^ , yeux étincelans , etc. » Ainsi 
s'exprime Devèse » dans sa dissertation sur la 
fièvre jaune de Philadelphie de 1793. « La 
» tète est extrêmement douloureuse au*déssus 
» dés yeux , derrière les orbites et vers les 
» tempes; chaleurvive; ardeur dévorante, etc. 
» Le pools y en conservant sa vitesse , gagne 
» en dureté et en irrégularité. » Ainsi Pugnct 
s'exprime dans ses observations sur les fièvres 
des Antilles. «Violent mal de tête, dit Jacson » 
» le premier jour de la maladie; le lendemain 
» chaleur vive à la peau , face animée , pouls 
» fort et fréquent , regard sombre et^ yeux un 
^ peu enflammés ; le troisième jour pouls 
» tendu et dur , chaleur acre (^). » 

21 . Rush, eh parlant de la fièvre qui fit des 
ravages à Philadelphie en 1795, assure que 
pendant la première période de la maladie, les 
yeux étaient presque généralement enflammés, 
^le visage rouge , le pouls souvent plein et 
vite, mais toujours tendu, soit pendant le re- 
doublement , soit pendant la rémission de la 

(e) Nosographie de Pioel, tome i , §. i32« 
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Bèvre. Valentîn donne , pour les symptômes 
les plus communs 9 une douleur de tête aiguë, 
des bouffées de chaleur au visage , le pouls 
dur', vîte et tendu, quelquefois plein, et par- 
ticulièrement après midi ; et le docteur Cus- 
rie place parmi les symptômes de la première 
période de la maladie , et parmi les plus dan- 
gereux, le pouls fort, vibrant et fréquent, 
avec délire furieux. Dreyssig, un des plus 
grands médecins de PÂllemagne» qui a tiré la 
description quil donne de la fièvre jaune des 
meilleures histoires originales de cette ma- 
ladie , assure qu au froid succède une chaleur 
brûlante, que les vibrations des carotides sont 
iréquentes, que les yeux et la tête sont ar- 
dens , et la peau brûlante. Et enfin Chauf- 
fessier, dans l'ouvrage qu'il a écrit sur cette 
maladie, et dans lequel il a compilé un très- 
grand nombre d'auteurs estimés qui l'bht 
jobservée , s'exprime à^eu près dans les mêmes 
termes: « Excijiit fiigus , dit -il, calos nr^ 
y> dens solito mulio vehemeniior; cum carotidum 
» çibrationç, ardore oculorum^ tqtius capi-: 
» fis ^' cute.sicca et ardente. » 

22. Parnjj le grand nombre d'observateurs, 
Clark est peut-être le seul qui assure que ^ 
pendant le premier période de la mal.adie de 
Saint-Domingue , le poulji p'était guère plus 
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firëqnent que dans réiat de santé , et que la 
chaleur fébrile surpassait à peine la chaleur 
ordinaire de Pindiridu : ce qui doit être attri- 
bué ou au défaut d'énergie du système san- 
guin j causé ]}ar rabattement dVsprit dans les 
étrangers et dans les émigrés français, qui sont 
les individus sur lesquels Clark fit ses observa* 
lions » ou à Tintensité de la maladie qui aura 
parcouru chez ces individus sa première pé- 
riode d'une manière si rapide , que les symp- 
tômes propres de cette période n^auront pu 
être observés. Néanmoins Clark admet qu^un 
Tiolent mal de tète , la vivacité des yeux , la 
peine que cause la lumière , et un violent 
délire sont les symptômes caractéristiques de 
la première période de cette maladie. 

a3. Ainsi donc , les symptômes de diathèse 
de la fièvre jaune d'Amérique étant exacte- 
ment semblables à ceux de la fièvre de Li- 
vourne , pour compléter le parallèle que 
)^ai entrepris» il ne me reste qu^à examiner 
quelles sont les altérations qui ont été trou- 
vées dans les cadavres de ceux qui sont morts 
de la fièvre d^ Amérique , et s'il existe en 
général le même rapport entre les deux 
maladies. On trouve , je l'avoue , une plus 
grande- diversité dans les descriptions que 
les auteurs nous ont données de ces altéra- 
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lions dans la fièvre jaune d'Amérique , que 
dans celles qui ont pour objet les résultats 
des dissections faites à Livourne. Le foie 
(pour parler de Taltération la plus remarqua- 
hle dans cette maladie ) a été trouvé , dans 
tous les cadavres disséqués à Livourne , et 
par tous les médecins, ou gangrené, ou 
^phacélé , particulièrement à la surface infé* ' 
rieure y ou au moins altéré par une inflam- 
mation très-prononcée. On a même vu des 
altérations semblables , à la partie du dia- 
phragme qui s^appuie sur le foie ($. lo, ii « 
12'). Plusieurs auteurs qui ont écrit sur la 
fièvre jaune d'Amérique , assurent , au con- 
traire , qu^ils ont trouvé le foie dans son état 
/ naturel ou à peu près , et que dans beaucopp 

de cas, il n^était pas plus altéré que les autres 
viscères du bas ventre. Le (oie, dit Clark» 
paraissait gros et mollasse , du reste sain. 
Diaprés Valentîn ce viscère se trouvait sou- 
vent dans un état naturel , soit que les ma- 
lades eussent vomi peu ou beaucoup de bile^ 
et que la jaunissef se fût manifestée plutôt ou 
plus tard , etc. Dans un petit nombre de cas , 
il fut trouvé obstrtié , volumineux , rougea- 
tre , marqueté de phlogose ou enflaminé , et 
contenant des sinus remplis de pus. Batt , 
d'après les observations de plusieurs auteurs , 
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dit que le foîe est rarement vicié , etDevèse 
assure qu'il la souvent trouvé lui-même dans 
son état naturel.- 

24. Peut - ^re le nombre de malades et de 
morts de la fièvre de LIvourne, qui a été 
très-petit en comparaison des malades et de 
ceux qui sont morts de la fièvre jaune d'Amé- 
rique , fournît -il la raison principale de la 
différence des résultats anatomiques. Ce petit 
nombre n^a pu présenter les variétés infinies 
dH^tensité , d'attaque , d'idiosyncrasie ,. etc. , 
qu*on a pu observer en Amérique ; et si la 
maladie s'était malheureusement répandue 
danà les différentes provinces de la Toscane 
et de ritalie ^ on aurait peut-être trouvé , 
dans plusieurs cadavres , le foie sain ou peu 
altéré : de même qu'en disséquant beaucoup 
de phthisiques , on trouve, dans quelques uns, 
le poumon sain en apparence. Le cerveau nous 
semble quelquefois tout-à-fait naturel dans la 
plupart des apoplectiques. Néanmoins les 
mêmes descriptions qui nous représentent 
comme sain ou presque sain le foie des indi- 
vidus morts de la fièvre jaune d'Amérique , 
nous donnent le détail de beaucoup d'autres 
désordres qui caractérisent cette maladie , et 
qui sont tout-à^fait semblables à ceux qu'on à 
trouvés dans les victimes de la fièvre de Li- 
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Yourne. Clark a trouvé dans l^estomac une 
grande quantité de miatlàres noires , et la 
yésicule du fiel et ses dépendances regorgeant 
de bile noire. Yalentin a observé la membrane 
villeuse de Testomac, plusieurs parties du duo- 
dénum et des intestins grêles, enflammées 
et gangrenées. Batt dit que toutes ses dis- 
sections lui ont montré les pai'ties supérieures 
du duodénum, le pilore, et les parties qui 
avoisinent Testomac gangréhées ; et Devèse a 
TU, dans presque tous les cadavres, les parois 
de Pestomac d^une épaisseur double de la 
naturelle , ce viscère contenant des matières 
noires , fétides , des caillots de sang , et sa 
membrane interne, comme aussi 'celle des 
intestins, rouge , enflammée, gangrenée. 

25. Mous avons d'ailleurs des observateurs 
qui méritent autant de confiance que les au- 
tres, lesquels ont généralement trouvé que 
rinflammation et ^altération du foie étaient 
beaucoup plus considérables que celles des 
viscères qui sont placés auprès de lui. De ce 
nombre est Pugnet , qui , dans ses i^ecber- 
ches sur les fièvres malignes des Antilles , 
s^exprime ainsi : « L^affection des poumons , 
* dit-il, est presque toujours superfitciellé ; 
» celle du foie au contraire est très-profoiide; 
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» toute Tépaisseur de la substance est dure , 
)» c^uenneuse , et chargée de petits dépôts 
)» ^ sanguinolens. » Thommas , outre Tal* 
tération gangi^neuse des intestins , trouva 
« le foie flasque, décoloré et réduit à la 
n moitié de son volume ; la vésicule du fiel 
j> affaissée et grisâtre , ne contenant que peu 
» de bile , et quand les malades avaient eu 
)> des vomlssemens fuligineux, ce qui arrive 
» souvent , la vésicule même , ainsi que les 
» conduits biliaires extrêmement distendus 
)) par des matières noirâtres. )> (f). Et Chauf- 
fessier, diaprés les relations les plus authen- 
tiques d^un grand namWe d'observateurs, 
déclare que dans4e cadavre de ceu.x qui sont 
morts de la vraie fièvre jaune , le foie a été 
trouvé fortement enflammé , assez volumi- 
neux y rempli d'un sang noir , et sa partie in- 
férieure livide et gangreneuse , ainsi qu'on Pa 
vu dans les cadavres à Livoume. a Hepar 
» maxime inflammatum , et in molem duplo 
» majorem iumefactum ; samlpello imiswn 
» sanguinèm atrum ^ Jtuidwn stillasfit; pars 



(/) Robei:!. Thommas the mod^mf^ractice of phy^ 
sic^ etc. Typhus iciérodes, 

concaya 
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eoncaça lurida elgangrenosa, Nonnumquam 
n prœter hrunneum colorem , nihil in hepaie 
» ins^enitur quod inflammatioYtem hugûs or^ 
» gani adfuisse commonstret ; sed videtur hic 
» defectus prœternaiuralis formœ hepatis re*-^ 
» perius fuisse in Jus tasibus ubi benigna 
» morbi species , ^uàm Pouppeus describii aut 
)) secunda species jaksonii adsuerat. (g) » De 
sorte que je ne crois {>âs m^éloigiier de la 
téritë , en soutenant que la ressemblance 
qu'on trouve entre la fièvre de Livourne 
et la fièvre jaune d'Amérique , par . la 
comparaison de l^urs symjptômes nosologi-* 
ques (§. 5. 4» ^» ^' 7» 17» i8) , et par 
celle de leurs symptômes de dîathèse ( §. 8 , 
9 ,, ig, 20 , 21 ,22 ) , est pleinement con- 
firmée par les altérations qui ont été trouvées 
dans les cadavres(§, lo, 11, 12, 23, 24, 25}. 
26. Mais la ressemblance et même l'iden- 
tîté que je viens de démpntrer* entre la fièvre 
de Livourne et la fièvre jaune d'Amérique , 
par le parallèle des de^x maladies , ne tran- 
chent pas toutes les disputes sur cette matière. 
Comme parmi les auteurs qui ont écrit sur la 
fièvre jaune d'Amérique , on en trouve plu- 
sieurs qui distinguent deux espèces de cette 

{g) Chauffessier, loc. cit. §. aa. 
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fièvre t l'iinû coBta^eusc pestitentielle , ap- 
pelée typhus icterodes , et Tautre rémittente 
noD contagieuse • quoiqu*(îlle soit accompa* 
^ée de la couleur îctérique de la peau , 
laqtielle est aussi quelquefois appelée ^i^t^r^f 
Je Siétm ; quelques-uns ont jprétendu et préi- 
tendent encore que la fièvre de livourne a 
été de cette dernière espèce, et non de la pre^ 
Hiière ; tandis que d^autrcs souti^^nnent formel* 
lemenl l'opinion contraire. Cette discussion 
qui doit intéres^r le médecin pathologiste , 
«t le praticien ; mais bien plus encore les ma* 
gistrats de santé ; puisque si le typhus icte- 
rodes est v^ritaUement une maladie conta* 
glieuse 9 et si la fièvre rémittente jaune ne 
Test paS) la conformité de la fièvre de Li* 
vourne , avec Tune ou avec Pautre de ces 
deux maladies • justifie ou déclare superfluea 
les mesures sanitaires qui ont été prises par 
les états voisins, et qu*on pourrait prendre à 
l'avenir, en voyant reparaître cette maladie. 

27. L^a^teur d^une méthode préservative et 
çurative de la fièvre, jaune ^ tii*ée des ouvrages 
d^ Carey , Bush , etc. , et des plus récentes 
descriptions de la maladie de Livourne (À) ; 
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. (ik) Voy, les p»gefr 4^ » 4^ db Meiod^ pnsênmiùio 
e curativo délia febre^ialla. Milan , ;8u4* 
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U^ fëdàcteors de» Ëpbëlûéi^îded Chimiques et 
Mëdic^k!» de M)aA (î); Vitlmtte doctetïf 
F^stnceschî , dàffê son Contpendium sur la 
fièwe jauiié (A) / et eûfin les médeei ns ên^ . 

• • • 

Yoyës de Iiucq^€i$ (/), dëckrefit qu« la fièfvrè 
de Livotirâe ê^i tôut-à-fait semblable au 
typhus iùtetôdés pcfétilé^fiel 6U' eoûtagieux 
d*Amërique. Aa eoiitrarre^ k daeteuit La^* 
(^ôste , uti des rûëdédin» de r«rmëe dltalie , 
quî fut eiiv^oyë à Lîroam^ ;- i a^uteui* de qtiel- 
qnes rëfleitik)ii^ cM^gnëes* dâms tue liettre du 
dî^teur Tài^m au doct^^ Ifearzelotti ; le 
docteur Fàllafti, Im-itténflré, à^tié son Parère 
Meiic& iidta rtéatattia fébrile ai Liforrio , et 
etifih qi!telqc]^ auti^es^ pe^somies , dans àe% 
lettres pafiftîeiiKAèe^, semblent croire qu'elle 
est pfutôt anak>gue à \dffièvf*â jaune fausse 
d^Aintérsoif et d^ Jaksôn ^ ({u'au typhus ictC" 
rôdes propî»eittei»t dk ^ ^û à fo fièvre jaune 
^^slilèmîettef. Le» t%éberébes ultërieures que 
je ihe! proposa de fairte sur le^gënre et stcr le 
fbted <£e éei^iMailadk)^9 sYilfivôbt peut-être pour 
terminer ceïté disën^sk)». De resàrnien patbo-^ 
Ibgiqtie dû typhu& ié^rodes^opretn^i^ff dit , et 
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(i) Premier séihe^tte an lèoS^ fiuiiléro i , a. 
■ CAD l*age r7, note 4, 
(/) r<>^i le mètoéê^ eUd«»u$. 
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de X^Jièvre jaune fausse ou rémittente, il résultera 
peut-être que le fond , cjuc la diathèse de ces 
deux maladies, sont les mêmes dans leur ori- 
gine ; et qu^une difFérence dans le degré d*in* 
tensité est la seule chose qui distingue Tune 
de Tautre. £n recherchant encore si la fièvre 
jaune vraie est émineitiment contagieuse , et 
si la fièvre jaune fausse doit être incapable de 
le devenir , on verra quel est Tintérêt qu'on 
doit attacher à la question relative à l'ana-» 
logie de la fièvre de Livourne , plutôt aveq 
Tune qu*avec l^autre des deux maladies. Mais 
indépendamment de ces recherches, il me 
paraît que cette question peut être décidée 
d'après des faits qui ne peuvent être contestés, 
et d'après l'examen des différences que les 
auteurs mettent entre les deux maladies. 

28. La fièvre jaune , dont nous avons ex- 
posé les symptômes nosologiques et de dia«> 
thèse et les altérations cadavériques , est $ans 
doute la vraie fièvre jaune, proprement ap- 
pelées par les auteurs typhus icteiodes (§. i5 
et 27). Clark 9 en décrivant la fièvre jaune 
qui régna à Saint-Domingue, en 1793; 
Garey, Burh , Cunie, Dévèse , en décrivant 
celle de Philadelphie de la même année ; 
Gilbert, éelle de Saint-Domingue de Tan 10 ; 
Hillary , celle des Barbàdes ; et Pugnet celle 
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des Antilles , entendent certainement' parler 
de la fièvre jaune pestilentielle, et leurs ob^ 
servations ont pour but cette terrible maladie 
qui fit. tant de ravages dans ces contrées. Or , 
les descripiions de ces auteurs sont parfaite- 
ment d'accord avec celles ^ue les médecins 
ont données de la maladie qu^ils ont observée 
à Livoume ($; 5 et i3). Quel doute peut -il 
donc rester sur Tanalogie , sur Tidentité même 
qui existe entre la fièvre de Livourne et là ' 
vraie fièvre jaune d^Amérique , puisque les 
symptômes nosologiqu es, les symptômes de 
dîathèse des^deux maladies» et les altéra- 
tions cadavériques sont parfaitement sem- 
blables. Quand même on trouverait qùel*- 
que différence entre la fièvre de Livourne et 
la fièvre jaune d'Amérique , relativement 
aux altérations cadavériques, cette différence 
prouverait la gravité de la première , puisque 
les dissections faitcïs à Livourne présentèirent 
toutes les résultats de cette pblogose gangre- 
neuse au foie et aux parties voisines , qui ca- 
ractérise le plus haut degré d'intensité du 
typhus icterodes ; et que celles qui furent 
faites en Amérique offrirent des variétés. On 
trouve, dans les descriptions qui en ont été' 
données , un moindre degré de ces altérations 
gangreneuses au foie , quelquefois même ces. 
altérations manquent tout-à-fait , ce qui scm* 
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derson et de Jakson , qu^à la vraie fièvre 
jaune pestilentielle. Le premier est qu*elle a 
été moins meurtrière ; le second , qu'elle a 
'été moins contagieuse que la pestilentielle 
d'Amérique. 

3i. Mais d après les registres de rhôpltal 
Saint > Jacques, du i3 novembre au 6 dé-* 
cembre, le degré de mortalité de la fièvre da 
Livourne, calculé sur le nombre des indi^ 
vidus qui en ont été attaqués , n'est pas 
moindre que le degré de mortalité observé 
dans r Amérique septentrionale, ou au moins 
dans quelques*-unes de ses villes. Sur cent 
soixante*quatre individus qui furent reçus à 
cet hôpital , du i5 novembre au Gfdécembre, 
il en mourut cinquante - six , .ce qui est le 
tiers du total de ces malades. En Amérique, 
suivant les calculs ordinaires, la maladie fait 
périr un malade sur trois , lorsqu'elle n'est 
pas extiraordinairement féroce comme elle 
le fut aux Antilles, aux colonies bollan-' 
daises, etc.; dans ce cas, elle emporte ^souvent 
la moitié des malades, et même les deux 
tiers. JHgnore quelle a été la mortalité rela^i- 
tive à tous les malades qui ont existé à Li- 
Tourne , avant le temps auquel la prévoyance 
et l'activité du docteur Palloni rendirent ce 
Résultat calculable. Mais quand mèipe la mor* 
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talité de la fièvre de Livourne aurait été 
moindre que celle de la fièvre jaune d*Ânié-* 
rique, tant de circonstances peuvent avoir 
déterminé cette différence , que sur cela seul 
on ne pourrait refuser à cette maladie le 
caractère de vraie fièvre jaune , que le parai* 
lèle établi plus haut lui assure. Il nVst pas 
rare , en effet , que ht même variole con* 
fluente , Ja même fièvre d'hôpital soient moins 
meurtrières dans une année que dans une 
autre ; dans tel hôpital que dans tel autre ; 
dans ,un hôpital que dans la ville , ou çice 
çersâf et pendant une saison que pendant 
une autre. Il semble- donc que le degré de 
mortalité ne peut, jusqu*à un certain point, 
nous obliger à changer le nom d'une maladie» 
d'ailleurs caractérisée pour telle» 

52. Le second motif allégué par le docteur 
Palloni f mérite d'être examiné avec plus d'at- 
tention. En effet , si à Livourne un si petit 
nombre d'individus » relativement à la popu- 
lation , fut attaqué de là maladie : si l'effet 
des mesures sanitaires sur lesquelles il est dlf-^ 
ficile de pouvoir sitôt beaucoup compter , fut 
assez prompt pour en arrêter immédiatement 
la propagation ; si une émigration considérable 
qui eut lieu après le développement de la ma-* 
ladie , ne la répandit pas dans le royaume t H 



4^ 



Or^k 




33. Mais c» attendant ^ cxiiie-t>a des K- 
mites eaactcs cnUe la fièvre yiaur Traie » et la 
(ênut rémitteate ainâ £te ? La aatnre de ces 
deux «abJes est- elle â £0éreale, ^*ea 
ioppofaat la prennère ccwitagirnae , od ae 
doire jamais crciire Taatre sasœptiUe de la 
détenir î oo bien l\»n(;iiie et le lÎHid deA deax 
maladies seraûent-ils les mditicSy et derrait-on 
atirilmer Taspect qae prend la maladie > de 
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fi^frre jiune vraie o^ d^ rémittente fauasç^^u^ 
divers degrés d'activité des causer, et wx di-^ 
Tarses ciriîO0Sta(iees ? Un changement dans Uâ 
conditions de Tatmospbère ^ s il s'agit d'une 
population ; oa une susceptibilité particulière 
s'il est question dVn individu, pourraient •^iU 
(aire qu'une rémittente faussç se changeât en 
fièvre jaune vraie , et tnce v^rsé ; et po^inraientr 
ils i^ugmçnter ou diminuer la force ^ontagîeuso 
de celle-ci ? Si le degré d'intensité dépendant 
de circonstitpces qui peuvent avoir lien par- 
tout, formait toute' la différente qu'on a 
remarquée entre les deux maladies , il se-- 
rait inutile de discuter avec laquelle des deux 
la fièvre de I^ivourne a le plus d'analogie.«Gette 
» maladie, dit le docteur Palloni » estanalo-* 
>» gpe au tiphus ieterodes , etc. ; mais un moin* 
» ^re degré de force contagieuse et de morta» 
n lité la rapproche de la fausse d^Anderson et 
X» de Jakson , qui est moins contagieuse ¥. 

(^pâreTe jfkedico , déjà cité ) , et par ces mots, 
il ne me partit mettre qu^une différence d^in- 
tensité entre les deux maladies^ Je connais 
asi^ça^ Tesprit philosophique df ce praticien et 
sa manière de penser en médecine ^ pour con- 
clure du passage rapporté , qu*il ne met pas 
entre les deux maladies une différence esaen- 
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tielle » comme quelques-uns Pont fait. Les dis^* 
tinctions qui ne sont pas tirées du fond et de 
la nature des maladies» ne sont pas seulement 
inutiles » elles sont encore prëjudlciables ; et 
la médecine - pratique souffre encore du mal 
que lui a fait et que perpétue une nosologie 
trop minutieuse. Il sera donc utile d'exami- 
ner sur quels 'fondemens a été établie la diffé- 
rence qu^on met entre le vrai iiphus icterbdes 
et \9i fièçre jaune fausse ou rémittenien 

34. William Batt , Chauffessier, Harles , ad- 
mettent , diaprés Topinion d^Anderson et de 
Jakson , une différence essentielle entre ces 
deux fièvres. Batt donne cette différence pour 
un fait , et assure que le tiphus icierodes est une 
maladie contagieuse , et que la fièvre jaune 
rémittente , quoique assez pernicieuse , ne Test 
pas (ji). Mais ceux/qui savent qu'on dispute 
encore pour savoir si la fièvre jaune d'Améri- 
que est ou n'est pas contagieuse ; ceux qui sa- 
vent que la fièvre jaune rémittente règne aux 
Indes occidentales tout aussi épidémiquement 
que le typhus icierodes y et se répand très-sou* 
vent et avec facilité parmi les soldats , et sur les 

(») Voyez Alcuni detagli sulla febre gialla conta'^ 
fiosa. 
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habitans de St.-Domingue , de la Jamaïque , 
de la Martinique^ etc. (o); ceux enfin qui 
comme moi se pénètrent de la difficulté» pour 
ne pas dire de l'impossibilité , qu il y a de dé- 
terminer avec certitude si une maladie qui 
règne actuellement se répand par cpntagion , 
ou se dé^elappedans beaucoup d^individus par 
IHnfluence des causes qui leur sont communes» 
ou qui sont constitutionnelles. La distinction 
fondée uniquement sur la qualité contagieuse 
ou non contagieuse ne saurait suffire pour 
établir une différence fondamentale entre les 
deux maladies. Ajoutons que parmi ceux qui 
ont observé ces maladies et qui distinguent la 
fièyre jaune vraie de. la fièvre rémittente de 
Jakson, plusieurs appuyent cette distinction 
sur une différence dans leurs symptômes , ou 
dans rint-ensité » et non sur la qualité conta- 
gieuse ou non contagieuse des deux maladies , 
puisqu'ils ne regardent pas môme comme con^ 
tagieuse la vraie fièvre jaune. De ce nombre , 
est Clark , qui tout en admettant entre les 
deux fièvres la différence indiquée , soutient 
que le typhus icterodes n*a pas été importé à 
St-Domîngue par contagion , et qu'il ne s'y 



(o) Harlesy Pericoloy etc. Ephëméndes chimico«> 
nédic. de Milan ,-tt*. 5, pag. i48. . 
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propac^ pas parce moyen , mais iMeti par Vin* 
fluence des causes tiaturelles qui Pontproduk 
dans cette île (p). Ajoutons encore que parmi 
les praticiens qai regardent le typhus icterodes 
comme dëcidëment contagieux , il y en a quS 
croient la fièvre jaune rémittente de Jakson 
8u.<pecte de la même qualité. « J^ai observé 
% quelques cas de *fièvres jaunes rémittetites, 
» dit Pugnct , donner lieu au moins au douté 
» si elles se sont reproduites chez d'autres qui 
)> n'en étaient pas affectés ; ou si ces dernières^ 
» personnes ont reçu te germe de la maladfe 
* par la voie des causes générales auxquelles 
A elles étaient également soumises (jf) «. Le 
sentiment d^Arejuja est bien plus décisif en- 
core. Se fondant sur ses propres observations^ 
non seuFement il considère comme contagieuse 
la fièvre jaune rémittente bénigne quï régna à 
Cadix en 1800 , et qu'il a décrite ; maïs encore 
il assure qu'il a vu cette espèce communiquée 
à quelques individus , devenir continente et 
maligne , et prendre le caractère de la fièvre 
jaune vraie (f). Lés deux qualités de conta- 

». ■ ■ 

{^p) Clark, a Treatise on the yellocQ feper^ etc. 
(^) Pugnet, Observations sûr les Cëvfès des An- ^ 
tffle». 
(r) Description de la fièvre jauiie di» Cadir, tirée* 
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gieasc et de non oontagieuse peuvent d'auUût 
moins servir à ëtabUr ane différence essentielle 
entre les deux maladies > que Harks « <}ui tient 
pour 1a différence en question , avoue cepen- 
dant que par l'effet des circonstances particu- 
lières p la ÊèVre jaune jrén^ittente non conta^i 
gieuse peut dégénérer en typhus icterodes 
contagieux , et en prendlre la natuire et la 
forme la plus. pçalî|f ntielle. Ce qui me porte 
encore à croire qu^on ne peut pas non piu4 
établir une diffiérenca essentielle entre ces 
deux maladies, à raison de ce qui^ la fièvre 
jaune rémittente a une duxée ocdinnireme&t 
plus longue^ et le typhus Uterod^ .\xnfi durée 
plus courte. Car si la fièvre jatme rémittent^ 
peut , dans certaines circonstano^a, se changer 
en fièvre jaune pestilentielle , il est clair d^ 
reste que sa marche , dans ce cas , deviendra 
plus rapide ; comme il. arrive an. contraire que 
la marche du typhus icierodes se rallentit et sa 
durée devient plus longue lorsque la maladie 
doit avoir une terminaison heureuse (§. 39.) ; 
et cela a lieu dans les deux tiers des malades, 
et quelquefois dans un plus grand nombre. 
35. On ne peut pas non plus établir une 

i 

d^uii manuscrit d^ArejaU, par Renaud. Joum. dé 
Méd| ventôse an 11. * . . ^ 
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d« siidfryâhtlcornih&ticéUi sùtiffl^^r Aèé le t^Aôh 
d'arril ', la ùerte jaiinjb ftt |!>ërit ëa Ca^ la moî- 
tîié des maa^idis et des riduVéà^W d'ébart[ués. En 
;755-i-36.-^37-«-5^^ h témpét^Uite ayant été 
trés-madërée^ la Iftîémd ihéladlè' fiiï spcfâ^^- 

Pendant le3.tréi^att»$è]&.siiliVaAtè^, làr tèm^gÂ. 
irât'ure (ut tràs-chaudë ; l& msrlatKe àié i^é|}iândîl 
^ndrméàicnt v et fut très-inèU WrièW. Eh ¥»J4^v 
la tcmpéra^ttoré fuk mddéfêë yëf; l'ûïiêVrfe j^tihè 
trèsf^-bénigèiil/ En- ir74^i-lcâ èbàkiirs fut-iéitt 
trèfiKfarte»^ la fiàtfè jâuM:*tfnès - Hpafnduè et 
tcèa^iodeste {^)i Ni ÔilBèt^ i hi tïéèpôrtfeà , ni 
léÉ bahikans dw €^f / ii*^hl ^è^^ë à nof ëf célië 
diffdreif et dans U natari^ d^ d^tt^ maladie <}qL 
régna dahs les provinéë^-âiiiÉ époques indî^ 
qvëes , ^h ootïùàét^tiôtï Se té qu feHe atâit 
été plustou :inoîitô'bëh^]$è',\ j^Iti» bix îtioini 
meurtrière. Quel «et'a dôiÈMs le înolîf qui liatië 
empédbcSraldet^onsidéréF te' fiéti'e jaune , dît€( 
fausse rou rimiffépfÉ } eè^te?ié un iypkus Mè-^ 
rodes béqîn.; ctJê vrai typhitHàîtrodès , comme 
«Qé fièvre jàuné rémittëtite'^ttil^ grâiyê èi {)1q]^ 
meurtrière"?/!-^ ' 'J .'•''' :' ' 

56. La ê^vte i^n^hlétltë Knèiise de« ïndtii 
occidentales ^fiâvffejattBe rëmittcnte de Jakson) 

I . n • • » 

(s) Gilbert y cp.cit« . ^ 

D 
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se JUthi^ue prtnci paiement de la fièvre jaune 
Traie , suivant Clatk (/) , par sa disposition à 
la remitlence. Outre Andersen et Jbikson, qui 
ont particulièrement observé - cette fièvre , 
.Harics «tppuîe aussi la distinction entre les 
deux maladies , sar la considération de la re- 
mit te née , qui est pxopre à la. fièvre jaune 
rémittente. . Quoique dans le Ëiit, la conti- 
nence on la remittence , la continuité ou Tin* 
termission ne paissent pas fonder , aux yeux 
d'un pathologiste ^yère , des' différences es^ 
sentielles , parce que les qualités ne portent 
pas sur le fond des maladies , et peuvent exister 
avec toutes les diathèses ; néanmoins la dîfïé-^ 
rence tirée de la rémission ne serait point à 
mépriser relativement à la fièvre de Jakson. 
Car , étant connu àzs praticiens que les fièvres 
périodiques les plus meurtrières , comme le 
sont les pernicieuses de Torti , ne sont pour- 
tant pas contagieuses. Si la fièvre de Jakson se 
rapprochait de la classe des périodiques par sa 
remittence^ on. pourrait présumer que cette 
fièvre ne serait pas contagieuse ; tandis qu'en 
admettant que la fièvre jaune vraie est une 
continente , elle tomberait , par^rapport à cette 



_ (/) Op. ciu Journal vénitien, tem. 12, part. 2, 
pag. 187. 
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circonstàinee , sous une présomption contraire. 
Mais quelque poids que Pon veuille donner à 
cette iraiâoa tirée de la rémittence , pour pré- 
sumejrsi Pane de^ces maladies est contagieuse^ 
€t l'autre; non ; et pour juger <le rintcnsité., 
du danger V de la méthode curative , il n*en 
est paS'ifnof ns v^rai qu'elle ne signifie rien pour 
établir la différence en question > puisque la 
plupart deS' auteurs ont décrit la fièvre jaune 
pestilentielle elle-même, le tfphus icierodes ^ 
comme nne fièvre du genre des rémittentes. 
£tr en effet , quoique Sauvages et CuUen 
l'ayent coi^dérée comme une • fièvre coati- 
ficnte , on sait que les médecins de Londres 
ont décidé que la fièvre jaune était «ne rémit- 
tente : t)a sait qu'à raisoii de cette rémittence, 
-queiquesrujis Tont considérée comme analogue 
à la fièvre de Hongrie : on sait qu'après Texa- 
■mon le plus réfléchi , Selle et Borsierî la clas* 
sèren,t,papixililes rémittentes bilieuses. 

3y. Mais l'opinion des nosologistes ne serait 
pas d'un grand poids pour moi, si les auteurs 
qui ont euidefréquentes occasions de l'obser- 
ver et de la traiter ne s'accordaient , pour la 
plupart, a- déclarer qn<^' la' fièvre jaune d'A- 
mérique est une rémittente. Pinhard , méde- 
cin d'armée dans les Indes t)ccidentale$ / a 
considéré la fièvre jaune comme une môdi- 



chants* SiiiT;ui3t ci» meiii'.cîiL . les 
ée rpttft ii.îTR J4>nt ttiuement 

iat^rraûfiîocï compatit» et iniôiiLiMHC (a). Butt^ 
teT^ «Lkos ses ofaaesrati^aft sixr Us iwlaftîri 
ëes années à L» Jam^ique* ^ (|ae ies rétnisr 
siotts fie la fi^-^Ye pnœ sont asses remar- 
qoa&Us (f'j. Cîlben ccçarclc ao^ cttÈtt ma- 
laciie comoK une rémkteste UKevae plus 
pave (x) ; et Taleathi, qnî a été premier flié* 
deinn des années a SamA-Docmn^ve , adniet 
cette fyyiàUm ooinir Traie f r)> Rnsk se pro- 
nonce sans hésiter pour la leauttence de cette 
fiètre y fnisspll remarque la coostaiiee dé 
certaines qoaiîtés àa pouls « jm'i ptnêaui 
rexacerbatian^ sùii pendami la mmssron de 
la Jièçre (z). Carey a également remarqué 
les rémissions de cette fièrre ^ et il ob- 
serve qu'elles sont d'hantant mcnns pronon- 



{m) BilXetUqoe britaBD*9 toI. .ao, pag. 5& 
(p) Chauifessicr» Loc àl. 

(«) Hifto^ Xédic de TariDée fratigaise à Saint- 
DomtoguCy p. 77. 

{y) Journal de Médec, floréal ao 11 , p. 175. 
(z) Metodo presavGt. Cité. 



c^es qu6 la ro^kdîiî est {ii)u$ violante (é). Pu-% 
gnfcfe a tç^îiAvé beaucoup d'ac^togîe çi^tre ^. 
fièvre jauir^ et les réaiiUcrites bUieufiés. I>e-i 
vèse Ta trouvée rémittente daioA le plus graiiMJl 
nombre de&eas ; et Haries lui-mêipe avcm^t, 
d'après les observation» tes. plus (^j^aeles , <|uo 
la fièvre jaune pestiien-tiftUe , quoique le plus 
âourveort GontinriAe eoutioente^ a qwelquefçkU, 
prë&enié des rénnustoàs bi^n dé^îdéos et la^ 
Qiarcbe d^ohe mbioiiraritie.; . . 

38, Les sgrmfNtomes dont la fièvre jaune r4i 
imttente est accompagnée no nous fournissent 
pas noa plus nainotii raisQimaibiiC de l^^'di^r^ 
ûmgmr Au^ typhus M/^/Wa». Olêsî-eiji la diffét-^ 
retfice danos le degré d'intensité^ ^>- ne s^^r^.^^ 
fonder' iinc dlifërence essentielle entre émik 
maladîei, et vous trouverçji que les syrop- 
toHEies n»orind«j», soit nôsfdWgîqjiJtes , . soit» .4^: 
diathèse , qui acconaf^gi^jnt h\iy/fkiAS icte-^ 
rvdûSi sont les mê^nesque f>e)Ki;i; qui la^qfiTBkTi 
pagn ont lai fièvre jfauaecHieri^mit jointe. Ha^lea 
avnoisqvÊ là e^uiearjaun^ 4^\9f:fea\\ cl, jes 
vices dâ aecsétion dan^ l'organ-r biliaire ,^ f^ 
arrnmpi^gnfîBt la HhxXQ. endémique bénigne 

{«) Carey, Op. Cit. ' ' . . • . . 
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des Indes occidentales « lui firent donner Iç 
nom de fièvre jaune. Chevalery assure' que le» 
fièvres jaunes réniittentes ne diffèrent de la 
fièvre jaune vraie que par un moindre degré 
d^intensîté. Gilbert dit que la fiivre jaune a 
non-seulement ia môme cause que la fièvre 
bilieuse dite rémittente^ mais qu^elie se con- 
fond jusqu'à un certain point avec celle-ci 
par la qualité des symptômes. Clark , pour 
distinguer les fièvres' bilieuses rémittentes de» 
Indes occidentales de ia fièvre jaune vraie , 
«^ajoute d'autre indice à la tendance à la ré- 
mission q'ï'une rougeur moins vive au visage 
et aux yeux; il convient d'ailleurs que les ré- 
hiittentes présentent le plus g^rand nombre de& 
autres symptômes qui caractérisent la vraie 
fièvre jaune {d) ; et Pringle , un .des plus, 
grands observateurs de rAngletcrré, écrit que 
les fièvres bilieuses rémittentes pe. diffèrent 
de la vraie fièvre jaune que paï* on moindre 
degré dans la violence des symptômes; 

3g. Du reste , la seconde et la troisième, 
espèce de fièvre jatine décrites par Jaksoa (c) 



■fcvMMM 



(i) Clark, Fièvre faune de Saint-ElainÎDgue* 
(c) Chauffessier, Spec. Syst. Hist. Seb. Flaçq^ amt^ 
rie, , $. i6. 
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présentent bien une grande dîITérence , en ce 
que Tune réunit en soi les symptômes inflam- 
ms^toircLS au même degré que l'autre réunit' 
les symptômes dits nerveux, l^une. étant ac-^ 
compagnée des symptômes d'irritation. long* 
temps soutenus , et Tauti^é de ceux d^une: 
prompte faiblesse;, mais cette différence ne 
prouve pas. que la première cause qui a pra-r» 
duit les deux fièvresi et que, leur commence-, 
ment soient de diffère A te. nature* La même 
cause peut déterminer une attaque inflam* 

m 

matoire qui . conserve ce .caractère . pendant 
quelque temps» et une attaque* de même .na-* 
ture qui passe. comme un 4<^l<^ii'' à Tétat gah«^ 
greneux. Dans cette mê^e .esjpèce de. Jakson 
où les symptômes nerveux., c'est-à-dire^ de 
faiblesse, se montrèrent, pre^mptc/nent, on. 
ne manqua pas.d'obserx{^,;/^.^i7Z/Zi?i^ de iéte 
^plente, . la douleur insupporùible^ à la région 
pfécordlale , et. d'autres ^ymptçmves d'irrita*. 
tion. On observe ces symplpmes dans l'autre, 
espèce ; et. la rapidité aveq la;qu.ell^ la maladie 
passe à la faiblesse , à l'abatte^çnt i^it ner« 
xeux, ne saurait, par la raispp alléguée , fon- 
der une différence originaire dk maladie. Ce», 
symptômes, pai;. leur diversité , prouvent bieii» 
moins encore que dans Tune; des espèces indi-r. 
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<|uécs ; c'csl-à-idîre, quaod les symptômes in-' 
flanuDatoîres dominent , cVst le système yas-t 
cukiîrc qui esl affecté de préférence, comme 
quciques-ims le préteodent ; et qoe dans la 
secouadc espèce, c^est le systAme nerveux» 
S*après les principes d'une saine physiolo- 
gie , on ne peut et on ne doit admettre que , 
dans une espèce de fièvre , il y ait affection' 
exchisive ou principale dans le système ras- 
culaire ; et qae, dans une autre espèce, cette 
affection soit au système nerrêux , ces deux 
systèmes , comme tous ceux de Torganisme , 
sont liés en un tout rivant , et sont à tel ou 
tel degré, de telle ou de telle autre manière, 
ensemble et également affeclés dans toutes les 
loaaladies générales, et par conséquent dans 
ces deux espèces de fièvres. Les symptômes 
d'une espèce ne sont point ées symptômes 
d*uoe aiiection exclusive des vaisseaux ; ceux 
de l*aulre espèce oe sont pas non plus des 
symptômes d^one aQecUon nerveuse exclusive. 
lies premiers so9t plutôt , jusqu^à un certain 
point, des symptômes de vigueur excessive 
soutenue ; tes autres sont , )usqu*à un certain 
point , des symptômes de faiblesse. Un degré 
de maladie relativement faible, mais encore 
assez fort pour la rendre dangereuse , peut 



faire quç \ç$ pçQipjei^* sypfiptdMes d'imtatioà 
QU de vigueur oj^cesçlve se spiiticÂnent long^ 
temps k \\n cjlcgré él/^vé ; l'és^rgie relative^f 
m^nt ii[iQindi:0 4?$ ç^usi^s Tnorbîiiqùes y ou 
bjen des forcQ;^ plq^ con^idér^^es dans Tindî^ 
vîd.u piaUde, peuy^Bt y contribuer. Au con-^ 
tr^ir^ t un dcigf é de maladie relatiYemeot plus 
fqtt peut faire passer plus promptement; , et 
n^me qqmme un ^claîr, les viscères à un état 
g9ngre0eu:i;>. quoiqu'ils fussent également en-* 
fle^i^np^és au commencement ; et au plus haut 
d^gré dénergie dans les causés morbifiques , 
oiA un Tip^oindre degré de force dans les ma^ 
la^d^ei, ^it qu'il ieur xienne de leur tempéra^ 
meii^t eu quilrsoit produit par des causes côm<" 
m^nes , peuvent contribuer à ces dîfférens 
résultat^. Mais malgré cette différesice dans les 
ré&ujiats y la maladie peut avoir eu la mém^ 
origine dans les deux cas ; tout de itiéme que; 
le$ commencemens de Pentérite produite par 
le3 mêmes causes irritante^, sont toujours les 
Tùémeis V quoique dans les uns elfe se sou** 
tienne, lonig ^ temps à Tétat de phlegose , et- 
quë.dand Us autres elle passe rapidement à 
V4tî\t gangreneux. 
;4o* Par les mêmcraisQns , quand tt>éme là 
lii^^tbode eurative de la fièvre j^vi^nt d^Amé^* 
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rique serait différente de celle de la remît- * 
tente de Jakson, elle ne fournirait pas un 
motif assçz fort pour mettre une .différence 
essentielle enlre les deux maladies. En effet , 
quand même l'observation aurait prouvé que 
les deux fièvres exigent un traitement diffé- 
rent, cette différence pourrait être comman- 
dée, par un degré d'intensité plus ou moins 
fort de la maladie, ou par le passage plus 
ou moins rapide de Tctat inflammatoire à 
l'état de faiblesse (§. Sg), sans qu'on pût 
conclure de cela que, dans leur commence- 
ment i le fond des deux maladies fût essen- 
tiellement différent. La même cause existante 
déterminera , dans tel individu , une hyppers- 
thénie peu commune, une péripneumonie as- 
sez fortc'pour exiger un traitement antîphlo- 
gistique ; mais non pas assez pour passer 
^promptcment à la suppuration ou à la gan- 
grène ; tandis qiie ia même. cause, dans un 
autre individu, ou parce qu'elle aura été pliïs 
forte, ou 'parce que cet individu s'est trouvé' 
autrement disposé , produira une hyperstbé- 
niequi passera rapidement à ia suppuration 
ou à la gangrène. Dans le premier cas, le 
traitement, antiphiogistique doit être cons- 
tamment employé , et peut être encore utile 



loi*sque k maladie^ est fort avancée ; dans le 
second , sî'*e traîtement n'a' pas été* employé 
au début de la maladie , ou s'il n'a pas pro-« 
duît de bons effets dans les premiers morne ns, 
ii sera suremetit nuisible ou du moins inu- 
tile , sans qu'on puisse raisonnablement in- 
férer de ses mauvais effets ou de son inutilité 
que la ipaladie était différente de Tautre 
quant au fond. Nous verrons en son lieu 
quelle e(st , suivant mon opinion , sa nature , 
• quel est le fond , soit de la fièvre jaune d'A- 
mérique , soit de Ja rémittente de Jakson , et 
deé-^utres fièvres qui leur sont analogues. 
Nous verrons quelle est l'idée qu'on doit se 
faire de lia première attaque qui a lieu dans les 
fièvres, et quels sont les changemens qui lui 
succèdent dans l'organisme, à mesure que la 
maladie fait des progrès ( changemens dont 
la rapidité est subordonnée à' Ténergle des^ 
causes morbiliques et à la disposition du ma- 
lade), et nous-parvieiidrons peut-être âcom-^. 
prendre pourquoi le traitement qui leur con-: 
vi^nt 'avant que ces changemens aient lieu , 
ne peut plus'leuv epnvenir , ne peut pliais être 
utile après ces cliangemcns. Nous explique- 
rons par-là pourquoi le même traitement qui 
a 4té>.u til e à quelques malades ^jeat inutile ou 
même *pi*éjudicîable àiin grand nombre d*iïi-. 
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€liyid99 attaqué» de k m^me maladie. Mais 
nous pouvons conclure e« atlendapt i d'aprè$ 
les seules réflexions que noua venons de faire» 
que l'inefKcacité et même les mauvais effets^ 
de ce Irtiltemcnt n^autoriaenl pas à considérer 
le commencement , et le fond de la maladie , 
comme dttféreas. 

4i. Mais noua n avons pas mèiat besoin de. 
nous livrer à présent k e^s ralsoimemens pour 
prouver que. la métbode de traitement de la 
fièvre jaune d'Amérique et cçllQ.de la rendit-. 
tente de Jaksoti ne sauraient établir ^nt^Q 
elles une différence esscfl^tlelW ( car la plus* 
grande partie des observateurs conviennent 
unanimement que lo traitement qui a été 
trouvé utile dans la fièvre rémittente de Jak- 
son , est celui-là même qui a été reconnu 
avanta^ttx^an moins pendant la première pé*- 
riode dQ la fièvre jaune d'AménqûQ vraije ; 
ce qui nous fournit une raison positive pour 
soutenir; i^identité des deux maladies. ;l4ea^ 
i^élhodesi curativQS qui Qonvievieent à ces^ 
deux fiièvi^es , dit Gilbert,, sont tout à feit 
identiques , et cela nous porte à croire qu^: 
la fièvre jaune d'Amérique n'est qu'un degré 
de plus que la fièvrerémitleftte de Jakson {dy 
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{d) Histoire Dlsdîc. de farméa français i S^fOh 



Le premîci* , et \é plus càsemle! tfàiiémettt 
des rémitteiitek de' Jàksofa, consiste ^ suitànl 
Ciaîrk , dâtis le ptoîtipt ui$a^ dés purgatifs, 
composés de )^l?f ^t dé' caSomélàs , etc. {e}. 
Harlcs , d'apfëà les obserVàStions x^rént^ dés 
meilleurs auteurs" cni ont écrit àfut \a fié- 
vrc d^Anderson et de Jàk^Dti'v'^^^Ui^c' 4^<^ le 
meilleur tralterfteikt dfe' èôttè» itoSladie , au 
çrioihs à fe'i' prèMère péVîodte , èomîwe dans 
'ïes ân(îphlôgtslitfî?eir'Mâb à\àt\ a âusài vé'- 
ïihéquc I(»s reiïié^ds léAÎ plus ulflifé' au cota- 
ménccment dé'la'fîèvrè jaôufe Vbî* étaient 
ïè's* pûrgatiôùs fôrtfe^ et /jàréttie' la^ îMîgiàéé , 
l^ô^rsqu'îl s'agîssaît'de jerltoé^ çtttts d^tJbùstés, 
pourvu quétie fût feîte dâttS ^éS'^^îinéttiîèWs 
vingt-quatré heuféS ; et qùèl^dii H*rfèS af- 
firme que là ih^lbdde 'autîèWb^stîqfUe e^t 
toujours pernicieuse dans la' fièvrt? ]éMUe 

vra;ê , iin grand nombre d*aute(iri eîHttiabliJs 

• '.'■. ^ • • ^ 

quïbnt observé dé près et traité Ià'1t!ri^làdie, 
ont reconuu que tes débilitais tét^afent très- 
utiles , pourvu qu^îïs fussent' eittplové's atëc 

'• • . '. . 

Doitiingiie. Rapport sûr là mâfâd^ésTu Ca{y Fr^nçarb. 
iï{agnOff., Prétis de lâ.tit24stdK€. '. •- -> 

• (b) CTârci,Op.Cîf. " ' -:;:o/. 
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» dllè-même, isolent plutôt h {Produit de ^er- 
^ tftînes influences e^terhëà aôc'ndcnteiiiss , et 
» dû puîâsancèÀ ilûîsibl^s qui âgi&^i^nt sîmul- 
3> taâëment, '60 des disposittohâ intérieures, 
» de la manière d'être de chaque individu : 
» on bien enfin , si la difïèrehtiè èritre lés deux 
» fièvres eit (ràuàë^» tiàii par une différence 
A dans' le!5 causes externes ; ftiâîs sîmple- 
» fnent pât" lat tîiversc disposition dés îhdi- 
M vidus. .::. (/*). » Il me sefhble cependant 
que le professeur d'Erlandén rt^aufait pas dû 
M» dlssîrtmler èeS questions ; lorsqu'il §e pro- 
posa de prouver qu'il exîiétait une différence 
essentietlé enti*c la fièvre jâU'tte et là rémit- 
tente de Jjlkson. ' * 

4^- Mais revôttôris à ia fièvre dé tivourne. 
ÎÎOTi-s'etrlénlcnt les symptônles nosologiq'ues 
et de diainèse , les alténdioiis trouvées dans 
les cadavreé , là durée de là maladie , et ïa 
mortalité en raison des îlïdîvldûs qui en furent 
*^taqtlés% pf-bùrént quti la fièVt'e de Livoûrne 
*èst tÔÛt-à'Tait sefnblable à Ta fièvre jaune 

•tfAifeëi-fmi't5*T'§. 5à Sofî^rioii :^iëulehién't ïk 

•••"1 •• ' 

progagà'ddri; 1)drn^d de V^tte maladie ,.el te 
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(/). Efe^rtdî'fiiiw-mèdiché, ^tfieslrè à, tiVÎ- 

doute 
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doute fondé que cela fait naître , touchant sa 
force ^minemmçnt contagieuse , ne suffisent 
point, par les raisons que nous avons don-* 
nées (§. 32), pour faire considérer la fièvre de 
Livourne comme une simple rémittente de 
Jakson ; mais nous avons en outre prouvé que 
toute discussion touchant la ressemblance de 
la fièvre de Livourne avec la fièvre jaune vraie 
ou avec la rémittente de Jakson , devenait inu^ 
tile , puisque ni la contagion (§. 34 ) , ni l'in- 
tensité ( §. 35 ) , ni la rémittence ( §. 36 , 37 ), 
ni la nature des symptômes ( §.38, 39 }v ni le 
traitement ( §. /fO, 4i)> ne sauraient prouver 
quUl existe entre la nature et le fond de la 
fièvre jaune vraie , et ceux de la rémittente de 
Jakson , une différence originaire. Eu suppo- 
6ant en effet qu'une différence dans le degré 
bu dans l'intensité. , est la seule qui existe 
entre les deux maladies , on tranche toute la 
question sur la ressemblance de la fièvre de 
Livourne , platôt avec Tune qu'avec Tautre 
de ces fièvres , malgré tout ce qu'on pourrait 
alléguer pour la comparer de préférence avec 
lune des deux. Car^ dans l'hypothèse; d'une 
-origine quelconque , constitutionnelle ou mias- 
matique, dune propagation épidémique où 
contagieuse ( ce que nous discuterons plus 

E 
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bas ) , il est clair qae les mêmes causes , en 
agissant plus ou moins énergiquement , sui- 
Tant les circonstances et la disposition des in- 
dividus, pouvaient assimiler, dun moment à 
Tautre, sur peu ou sur beaucoup de ma- 
lades, la fièvre de Livourne à la fièvre jaune 
vraie , ou a la rémittente de Jakson. 

44- £n edet , veut-on supposer que la fièvre 
jaune a une origine constitutionnelle ; c'est-à- 
dire , qu'elle est produite par les influence^ 
générales de ^atmosphère , de la tempérar 
ture , etc. ; et dans ce ca^ , ces -influences 
agissant plus ou moins éifergiquement , suir 
vaut la diversité des climats , des saisons , de^ 
circonstances , pourront engendrer une fièvre 
jaune , un typhus icterodes suivant toute U 
force du mot, plutôt que la fièvre jaune faqssc, 
la rémittente de Jakson , et çice versa. Ou 
bien veut-on que la fièvre jaune soit produite 
et propagée par un miasme contagieux ? Et 
dans cette hypothèse , l'activité de ce pro- 
duit animal sera plus ou moUis forte, sui^ 
vaut la disposition du sujet , et Tiijnpression 
des causes communes qui peuvent produire 
ou augmenter cette disposition. Par consé- 
quent , le qiéme miasme pourra produire 
plutôt une maladie modéirée d^ns son cours, 
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qu'une ihalâdb forte et rapide , une maladie 
bénigne et ausceptible dé gûérUon , qu'une 
maladie pernicieuse , incurable ; eiifin , une 
fièvre jaune fausse ainsi dite , que la fiév^re 
jaune vraie : ainsi que le même miasme va- 
rioleux produit une variole confluente et ter- 
rible . en quelques - uns ; et dans d'autres , 
une variole discrète et bénigne ; ainsi que 
le même virus syphilitique produit dans quel- 
ques-uns une gonorrhéc très-forte et profon- 
dément inflammatoire, et dans d'autres une 
légère irritation , une phlogose superficielle 
de la membrane de l'urètre. C'est pourquoi, 
quand la fièvre de Livourne aurait été moins 
forte qu'elle ne 'Ta été*; quand elle aurait 
été moins meurtrière ; quand elle aurait pré* 
sente moins parfaitement le caractère de la 
fièvre jaune vraie , et tout à fait celui de la 
rémittente de Jakson, tout cela n'aurait jamais 
pu désigner autre chose qu'un moindre degré 
de maladie , déterminé par une action plus 
faible des causes productrices , ou par une 
moindre disposition des habitans de Livourne 
à ressentir leur impression ; différences que 
des circonstances particulières pouvaient faci- 
lement faire disparaître chez un individu, et des 

E2 
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chaugemens généraux de circonstances dans 
plusieurs. Mais il n'en serait pas moins prouvé 
que la fièvre de livourne fût une tfroiâ JièvTB 
jaune ^Amérique. 
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)■ 

SECONDE PARTIE. 

Quelle est la place nosologique et la nature dé 
la Jièçre jaune d'Amérique , de la fièvre 
de Livoume , etc. ? et quel est le travail 
morbide attaché à ces maladies ? 

45. 1^1 la classification arbitraire des ma- 
ladies , fondée sur des différences apparentes 
et des ressemblances superficielles, a fait beau- 
coup de tort à la médecine, on ne saurait dis- 
convenir qu'une nosologie philosophique n in- 
flue d'une manière décisive à rectifier les idées, 
à rendre I^ langue médicale plus précise , et 
même à régler la conduite des médecins. L'il- 
lustre Rasori qui , avec raison y fait peu d^ 
cas des nosologies communes fondées sur 
une méthode artificielle , pense au contraire 
qu^une nosologie fondéesur les lois de la vie, 
mériterait la plus grande attention Une telle 
nosoWgie n'est, dans le fait, que la vraie lan- 
gue de Part ou l'esprit de la science elle-même ; 
comme toute langue bien faite doit contenir 
l'esprit de la philosophie générale , et de Ta- 
nalyj^e. Plusieurs maladies qui se voient con- 
fondues ensemble par une ressemblance ap- 
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parente de symptômes , - et regardées comme 
semblables , sont distinguées entre elles par 
une nosologie solide : elle en confond au 
contraire qui , sur une apparente dissem*< 
I>Iance , sont regardées comme diflférentes par 
le vulgaire. Ainsi , malgré la ressemblance des 
symptômes , la colique dite nerveus^e est une 
maladie totalement différente de Tinflamma- 
tion des intestins , ou entérite : ainsi la para- 
lysie et les convulsions , malgré la grande op- 
position de leurs phénomènes » peuvedt être 
des symptômes divers de la même maladie. 

46. Pour les médecins superficiels, non- 
seulement la différence apparente des symp^ 
tomes ^ mais encore la différence dans le de- 
gré de la maladie , si elle est un peu sail- 
lante , est quelquefois tin obstacle pour con- 
sidérer- les maladies sous le même point de 
vue dans lequel la pathologie doit les réunir. 
Mjais quelle . que soit la différence que le 
tnaximum et le minimum d'intensité mettent 
à Taspect de deux maladies , un œil exercé 
peut. méconnaître les ni^ances qui les tient 
entre elles. La nature suit, dans les altéra- 
tions morbides de l'organisme animal, la 
même marche que dans les autres opérations; 
elle descend du grand, du gigantesque , par 
degrés successifs, jusqu*au plus petit. Ainsi 
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les maladies auxq^uelles un difTéreiît degré 
d'intensité donné un aspeijt très- différent , et 
qui 9 sous c« rappdtt , sont fort éloignées les 
unes des autres, se tiennent cependant par unç 
certaine gradation et se touchent pour ainsi 
dire. L'apoplexie asthénique h plus fou- 
droyante , ffia plus mortelle, est le plus haut 
degré de ce légev engourdissement qu'un peu 
d'exercice suffit souvent pour dissiper. Le 
délire le plus furibond est Je plus haut degré 
de cette vivacité d expression et de gestes que 
l'on croit encore naturelle h certains tempe- 
l^amens. La péripneumonle la ^lus atj(uë est 
le plus haut degré de la plus légère afiTèctioik 
cathaf aie que Ton méprise. « C'est une chose 
» bien impoi^tante , dît Gnrimaud , que de 
» chercher tes rapports qui' unissent les ma- 
», ladîes , et de mari^uer nettement leuir 
y> ordre de filiation ;> cet ohjet si im'portant 
» a été presque entièrement négligé , parce 
» que l'ob' a partout substitué l'arbitraire au 
D réel , et en s*attachant à des cohstdératîons 
» superficielles, on a' âà perdre de vue les 
j> caractères communs des maladies , et les 
j> grands traits par lesquels leurs extrémités 
» se touchent et se confondent, (g) » 



t^^ 



(41) Grimaud^ traité des fièvres y, tome z. 
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47* Les symptômes nosologîques , qui » 
comme nous lavons vu, établissent lanalogîe 
entre le typhus icierodes et X^^fièntre jaune ré- 
mittente de Jakson , lient également cette for- 
midable maladie aux fièvres ainsi dites3/7/i&2/^^^, 
que nous voyons si souvent dans nos contrées, 
principalement entre 1 été et Pautomne. Les 
observateurs les plus dignes de notre con<- 
fiance, après avoir profondément étudié la 
fièvre jaune, ont pensé ainsi ; et je partageai 
cette opinion , comme mes correspondaus le 
savent , dès que j'eus vu une histoire exacte 
de la fièvre de Livourne. Pringle , ainsi que 
je lai dit , n*a vu d^autre difïérence entre la 
fièvre jaune et les fièvres bilieuses ordinaires, 
que le divers degré dSntensité ; et il appuie 
son opinion sur le témoignage de Nuck. Lind 
a été du même avis dans ses recherches sur 
des maladies auxquelles les Européens sont 
sujets dans les pays chauds; et il cite les ob- 
servations de Ghévalery, qui prouvent l'ana- 
logie de la fièvre de Saint-Domingue avec les 
bilieuses qui régnent en plusieurs endroits de 
1^ France vers la fin de Tété. Trois auteurs 
îli astres , Grimaud , Selle et Borsieri , qui 
se sont attachés à la partie des fièvres, ont 
pensé de même » puisque le premier désigna 
la fièvre jaune comme une fièvre bilieuse gé^ 
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nèrale ; le second, comme une fièvre bilieuse 
putride , el que le troisième la plaça par- 
mi les rémittentes bilieuses. Moseley sou- 
tînt le premier que le causus des anciens, 
là fièvre bilieuse ardente , présente un tableau 
parfait de la fièvre jaune d'Amérique ç et 
ChaufTessier se rangea à cette opinion. En 
considérant la fièvre jaune comme une simple 
variété du ^^1/^2^» Gilbert remarque que quand 
la fièvre jaune règne parmi les étrangers, les 
doubles tierces bilieuses régnent parmi les 
habitans ; les rémittentes bilieuses , qui atta- . 
quent les nouveaux arrivés , dégénèrent faci- 
lement en fièvre jaune. Dans sa. première 
période , la fièvre jaune se confond aisément . 
avec. des fièvres rémittentes bilieuses. Les cir- 
constances qui favorisent la production de la 
fièvfe jaune , sont aussi très-^propres au déve- 
'loppement des fièvres bilieuses {h\ Il me pa- 
raît donc raisonnable de regarder la fièvre 
jaune d'Amérique comme le plus haut degré 
des fièvres bilieuses communes. Ut e contra. 
Suivant Thommas (/) , Pinkard a pensé de 

/ 

{K) Gilbert, histoire de l'armée française à Sainlr- 
Domingue , page 77. 

(i) Bibliothèque britannique , sciences et arts, vol. 
26 I page 58. 
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même ; et il a soutenu que la fièrre jaune na 
ëeyaît pas être regardée comme une maladie 
d'un genre partionlîer , mais comme la fièvre 
bilieuse des pays chauds. Dëvèse , après avoir 
Femarqué la grande analogie qu'elle a avec là 
fièvre ardente et avec les bilieuses dont elle 
parait être le maximum, place la fièvre jaune 
parmi les bilieuses putrides des humoristes (k). 
Et Pincl ne croit pas devoir multiplier les 
espèces sans nécessité , en classant la fièvre 
jaune comme une espèce à part» puisque 
toute la différence consiste dans Ta diverse 
intensité des symptômes qui tient à la chaleur 
brûlante du climat (/). Enfin )e puis ajouter 
à Popinion de tant d'auteurs celle de mon 
illustre collègue, le docteur Rubini, laquelle 
a d'autant plus de poids pour moi , que je 
connais la nature de sa clinique , et par ses 
écrits et par ses discours et par les faits r 
« Puisqu'il est assez clairement établi, dît-il» 
» que la fièvre jaune n'est que la maladie 
y> produite par le miasme typhoïde , dans ua 
» sujet qmi y est déjà prédisposé , et dont le 
» système biliaire a soufi[ert des altérations , 



{Jl) Dissertation sur h fièvre jaune , page 87» 

(/) Mosograpbie pbilosoph. > tome i » paragr. 1 Si 
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» ne nous rapprochons-nous pas de Topinlon 
» de plusieurs grands hommes , qui ont sou^ 
» tenu que la fièvre jaune d'^Amérîque n'est 
» autre chose que cette fièvre commune à 
>» tous les pays , connue sous le nom de fièvre 
» bilieuse ou gastrique (m). » 

48. Et si quelqu'un voulait s*étayer de faits 
pour rapprocher la fièvre jaune d'Amérique 
des fièvres dites bilieuses qui sont connues 
partout ; il n'a qu'à jeter un coup-d'œil sur 
les épidémies de ces fièvres, ou sur la violence 
et la rapidité qu'elles ont quelquefois dans 
leur marche , même lorsqu'elles sont spora- 
diques. Il reconnaîtra aisément que ces fièvres 
ont , à un degré différent , les mêmes symp- 
tômes nosologiques et de diathèse, que là 
fièvre jaune d'Amérique , que ta fièvre de 
Livouiuie , etc. ; que les altérations qu*on 
trouve dans tes cadavres, que les causes et 
les circonstances qui en procurent ou qui en 
favorisent le développement , enfin que le 
succès et les inconvéniens d'une méthode cur- 
rative donnée, sont les mêmes dans les unes 
et dans les autres. La Jièçre dite bilieuse , se 
distingue certainement par une chaleur mor- 

(i7i) Riflessioni suUe febri ckiamate giaie y e iu i 
conirogi in gen^a/e, page 85 , 86» 
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dicante et brûlante à la peau , par une dou- 
leur de tête très-forte avec tendance au délire^ 
par l'inquiétude , la vivacité des yeux , Tim- 
possibilité de soutenir la lumière , un pouls vi- 
brant, une sensation pénible à Tépîgastre et la 
couleur jaunâtre du visage. J^ai éprouvé moi- 
môme tous ces symptômes pendant une de ces 
maladies dont je fus attaqué il y a plusieurs 
années à Mantoue , vers la fin d^août ; et 
je me souviens surtout de la sensation inex- 
plicable d agitation et He chaleur violente que 
j[^éprouvais à la région de Testomac ; comme 
' aussi des veilles cruelles , de la douleur conti- 
nuelle aux yeux et à la tête , et de la vibra- 
tion des artères aux tempes. Dans les bilieuses, 
dont Pringle parle , les sensations pénibles et 
les troubles de Pestomac étaient remarqua- 
bles ; et dans les maladies terribles de la 
même espèce qui régnèrent dans le Brabant 
hollandais, on remarqua une douleur décidée 
à la fossette du cœur , que le toucher exas- 
pérait , et qui était suivie d'un vomissement 
de bile verte ou jaune. La chaleur était brû- 
lante ; la douleur de tête violenie ; le délire 
fréquent ; le pouls vibrant et dur , le sang 
couenneux ; et dans les cas graves , pendant 
les journées les plus chaudes , ta maladie 
pouvait être appelée une vraie fièvre ardente» 
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La couleur enfin , qui était jaunâtre dans 
tous les malades, fut tout-à-fait jaune dans 
quelques-uns comme dans Tictèrc (72), Sted- 
man et Lander , cités par Pringle , ont aussi 
observé la plus grande partie de ces symp- 
tômes. Stoll a vu dans un grand nombre de 
malades, et particulièrement pendant l'épi- 
démie qui régna en Hongrie, en 1775 (o), 
les yeux brillans et rouges , le pouls dur et 
Vite, le visage jaune, l'oppression à la ré- 
gion précordiale, la cardialgie ^ les hypo- 
condres douloureux au toucher , et le vomis- 
sement bilieux et même noir. 12anxietas et la 
douleur aux hypocondres ne manquèrent 
jamais dans les bilieuses observées par Gui- 
delli , médecin turinois (/?). Tissot , dans 
l'histoire de l'épidémie de Lausanne , décrit 
ce symptôme ainsi que la couleur jaunâtre de 
la peau , la vibration des artères , et la dou- 
leur très-aiguë à la tête (y). Vogel rapporte 
aussi les mêmes symptômes ; anxietas , car- 



(n) Pringle , observations sur les maladies des arr 
mées, part. 3, chap. 4» paragr. 12. 

(o) Maximil^ Stoll ^ aphor, de cognosc, et cur.febrib., 
et aussi Ratio medendi, 

Çp) Dissert, themœ fuidelU de bitiosisfab. 

(y) Histoire de répidémie de Lausanne de 1755* 



/ 
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dialgîc , couleur icléric[ue , et dans quelques 
individus, terminaison funeste le septième 
)our (r). Le docteur Matussière pendant une 
épidémie de fièvres bilieuses qui régna dans 
le département de Haute-Loire pendant les 
années 10 et 11 , vît souvent Ibémorragic du 
nez se joindre à tous ces symptômes (s). J^ai 
vu moi-même , réunis dans la majeure partie 
des individus a,ttaqués de cette maladie , 
Thémorragic du nez, la dureté et la vibration 
du pouls , la douleur vive aux tempes et au 
\ front, la couleur jaunâtre, la sensation pé- 

nible à la fossette du cœur et à l^hypocoçdre 
droit que le toucher exaspérait , et les veilles 
les plus agité^es. Mais que conclurons^nous 
des observations faites sur les cadavres , si en 
disséquant ceux des victimes de la fièvre 
bilieuse , nous trouvons le3 mfrmes altérations 
que nous présentent ceux des individus qui 
sont- morts de la fièvre jaune d^Amérlque ? 
Mes amis , Louis Basebi et Joseph Marchesi^ 
savent bien , et l'infortune Reppetti dont je 
déploré la Hn prématurée savait aussi, qïïTns- 
truits par le grand nothbre dé dis6ections^que 

■ ' '. t ' • . - 'T 

* '*' " < ■ Il II II ■ _ » I >» I ,i»^^.»ifc» I ^11 fil n 1^ 

(r) Rud. Augusti Vogeî de cogn, ei curand, prcbcîp'. 
corp, hum: affect. 
(5) Journ. de médec^i frimaire an 12» 
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nous faisions à Thôpital de cette ville (Parme), 
où nous étions ensemble médecins dUnfir- 
merie lorb d^une épidémie de fièvres bilieuses, 
nous nous étions fait une habitude de prédire 
que les altérations que nous allions trouver 
seraient la couleur absolument jaune de toute 
la graisse ; les taches livides à la peau, particu- 
lièrement sur les hypocohdres ; des traces 
certaines d'une phlogose gangreneuse au foie 
et à ia portion correspondante du dia- 
phf'agme ; ^ gangrène plus ou moins étendue 
à Testomae et aux .intestins, et la turges-t 
eence de la vésicule du fiel, Tiçsot, pendant 
Fépidémie déjà citée , trouva dans les cada-* 
vres la peau livide et tachée , la graisse jaune 
partout , et ^estomac rempli de liquide noi-r 
irâtr^ Yandermonde, Moncet, Dalrue, trour 
vèrent dans \^ cadavre de ceux qui étaient 
nior t6 de fièvre bilieuse Us yi&cères susdits 
enflammés et gangrenés (/) ; et Spigel , danft 
la description de la fièvre hémitritée qui est 
la rémittente bilieuse , s^exprime ^insi : JEranf 
ÎB disseciis çada^eribus inflammations ex 
fOBiffuine iJUûsa factœ circa jecom partem 
concavam , in venidculo , iniestinis; et enfin 



(Q Wienholdt, de inflamm, viscer. hyppocondriac* , 
infeb* biliosis, paragr. 4. 
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Forestus, Sennert, Blanchi et Yalcarengliî^ 
ont très-souvent observé cette inflammation 
gangreneuse du foie dans les fièvres bilieuses 
et leurs analogues. Je ne parle pas ici de 
ces constitutions atmosphériques, sous l^in- 
fluence desquelles la fièvre dite bilieuse se 
développe et règne ; je ne parle pas non 
plus des succès et des inconvénicns de cer- 
taines méthodes curatives employées dans 
cette maladie ; je renvoie ces discussions à une 
autre partie. Il suffira que jHndique ici que 
les mêmes circonstances , les mêmes qualités 
de l'atmosphère qui favorisent le développe- 
ment de la fièvre jaune d'Amérique ou qui 
Faggravent, favorisent aussi le développement 
de la fièvre bilieuse ou aggravent cette ma- 
ladie. II suffira que je dise que le traitement 
qui a été généralement reconnu utile , au 
moins au commencement de la fièvre jaune, 
et ceux qui ont été nuisibles, ont présenté les 
mêmes résultats dans les fièvres bilieuses. Il 
résulte de tout ceci que Tanalogie , l'identité 
des fièvres bilieuses avec la fièvre jaune d'A« 
mérîque , sauf le différent degré d'intensité, 
est amplement confirmée. 

49. Mais quelle est la nature de ces fièvres 
qui ne sont que des gradations l'une de l'autre? 
Quelle est l'idée que nous devons nous faire de 

cette 
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cette nature d^aprè^r Panalyse pathologique dft 
ces fièvres ? ha fièvre ardente et la bilieuse , lafiè^ 
çre jaune d^ Amérique et celle detdf^ourne , etc. , 
sont-elles des fièvres primitives ou secon- 
daires, ou au moins sont-elles liées à quelque 
phlogose ? Pour le moment, laissons de côté 
Toplnlon de Brown , qui veut que les fièvres 
soient toujours des maladies asthéniques , et 
les phlegmasies des maladies sténiques J^ ti^àr' 
minons cette question , si intéressante pour 
moi , que d'après les seules idées touchant 
la fièvre et touchant la phlegmasie, que la 
marche même des altérations morbides nous 
suggère. La fi^èvre» suivant le langage des 
nosologistes , est une pyrexie , ou une alté«- 
ratton générale du système , sans maladie lo- 
cale primitive {ji). La phlegmasie , au con- 
traire , est une pyrexie liée à une phlogose y 
ou soit à rinflammation de quelque partie du 
corps {y)^ Voilà donc déjà, si je ne me trompe, 
un motif bien fort pour placer la fièvre jaune 
d^ Amérique , comme aussi celle de Livourne 
et les maladies qui leur sont analogues, 
plutôt parmi les phlegmasies que parmi les 






(u) Cullen ordo t. morb: 
(p) Ibid. 
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fièvres , puisque ces maladies ne se bornent 
pas k présenter une altération générale da 
système ; mais elles offrent aussi une aifec- 
tion particulière , une phlogose dans le sys* 
lème appelé biliaire. Phlogose dont les alté- 
rations du foie , de la surface correspondante 
du^ diaphragme, de la surface de lestomac 
et des intestins que nous trouvons dans les 
cadavres, tirent leur origine. Soit que'dans les 
phlegmasies les rayons de TafTection générale 
pyrétique partent de la phlogose d^une partie 
comme d'un centre ; soit que cette affection 
générjale , produite dans tout Torganisme par 
les puisssances morbifiques , allume bien 
vite , par des causes particulières , la phlo- 
gose ou ^inflammation dans quelques parties 
du corps (ce que nous examinerons plus bas), 
il n'en est pas moins vrai que cette réunion 
de Pinflammation d^lne partie , avec la py- 
rexie générale, est le caractère des phleg- 
masies graves. Il est également certain que 
parmi les autres symptômes de la fièvre jaune, 
ceux d^une phlogose dans le système hépati- 
que , et dans l^estomac , se développent les 
premiers ; et il est enfin bien sûr que la même 
marche de symptômes a été observée dans la 
fièvre de Livourne , et quVn Pobserve plus 
ou moins dans la fièvre ardente , dans les 
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^fièvres dîtes bilieuses , etc. Je ne vois dona 
pas. ce qui peut nous empêcher de placer U 
fièvre jaune, et avec elle les maladies ana- 
logues f parmi les phlegmasies, puisque nous 
y plaçons la péripneumonie, qui est une py- 
rexie générale jointe à Tinflammation du pou- 
mon , comme la fièvre jaune est une pyrcxie 
générale jointe à ^inflammation du foie , de la 
surface interne de Testomac, des intestins, etc« 
Si Ton a des raisons pour ne pas appeler la 
péripneumonie soit sthénique , soit asthéni* 
que , fièvre péripneumouique , ni Tangine y 
fièvre angineuse , Ton en a de même suivant 
la rigueur des mots ( rigueur dont nous dé- 
montrerons Timportaficc ) , pour ne pas ap- 
peler fièvre jaune , ardente ou bilieuse cette 
phlegmasie violente du système hépatique , 
qui est certainement la base de ces maladies* 
5o. En effet les pathologistes et les médecins 
ont eu , en général, trop de déférence pour le 
mot fièvre. Ils ont trop donné k l'usage décon- 
sidérer toujours la fièvre comme la maladie 
primitive, et de ne jamais regarder que comme 
des complications ou des effets de la fièvre ,| 
ces altérations qui en sont la véritable cause; 
J*ai au contraire toujours penché à croire que 
non-seulement ces fièvres qui sont précédées 
de rinflammation de quelque partie du corpsi 

Fa 
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mais encore celles qui se développent en 
même temps qu^elles , reconnaissent cette 
même inflammation pour cause. J^ai même 
été jusqu'à soupçonner que dans les fièvres 
auxquelles nous voyons succéder ou s^assocler 
promptement Tinflammation de quelque par- 
tie , cette inflammation pourrait avoir été 
ourdie par Tinfluence des causes morbifiques 
avant qu^elle se manifestât , et pouvait être 
considérée comme la cause , et non comme 
TefFetde la pyrexie générale. En peu de mots, 
j^ai regardé la phlogose comme une source 
féconde d^altérations graves, cachées, vio- 
lentes , incurables , ainsi que les autres l'ont 
cru de la fièvre. La pratique de Tart n'a fait 
que confirmer mes soupçons. Une fièvre qui 
se soutient sans cause apparente , qui est ac- 
compagoée de sensations obscures, pénibles, 
dans quelque cavité interne , ou même de ce 
malaise qui ne désigne rien de précis , mais 
qui peut couvrir les plus graves désordres, me 
lait aisément soupçonner l'existence d^une 
phlogose interne qui Tentretient. Ces sensa- 
tions obscures , ces douleurs ou ces élance- 
mens qui sont ordinairement regardés comme 
symptômes de la fièvre , peuvent être au coii- 
traire. liées d'une manière immédiate à une 
phlogose sourde qui soit la cause de la fièvre. 
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Et en effet, sî cette fièvre résiste long-temps 
aux secours de Part , on voit se développer 
où la phtfaisie pulmonaire, ou Pentérité chro- 
nique , ou la péritonite, etc. ; et si le malade 
en meurt , son cadavre offre les traces et les 
résultats de Tinflammation qui n'avait pas été 
soupçonnée, même en plusieurs endroits qui 
n^avaient présenté aucun indice d altération. 
Or cette phthisie , cette phlogose chronique 
ou des intestins , ou du péritoine , ou de la 
surface des viscères; ces suppurations, ces 
adhérences, ces indurations , ces désorganisa- 
lions , enfin de quelque espèce qu^elles soient, 
qui n^avaient pas été prévues, et qui , en 
général , sont considérées comme les suites 
d'une fièvre longue et obstinée , et comme 
des maladies secondaires , je les regarde moi 
comme l'effet de la phlogose , maladie pri- 
mitive , laquelle bien loin d^être l'effet de 
Taltération générale , lui a ati contraire donné 
naissance et l'a entretenue* 

5i. Ce sont des observations de Bunter,, 
Frank, Safre, sur Finflammation des vais- 
seaux sanguins (i),qui m'ont particulièrement 
fait soupçonner que la phlogose était la base 
secrète de toutes les altérations qui , suivant 
Brown et Weikard , se distinguent par une 

F5 
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tendance à rinflammation (.r) , et même qui 
m^ont porté à croire que cette tendance 
n^ëtaît pas Peffet de la pyrexie qui I^a pré-< 
cédée , mais au contraire , que la pyrexie 
elle-même, vulgairement dite fièvre inflam-^ 
fnatoire , était le produit de la phlogose déjà 
secrètement ourdie dans le tissu interne des 
parties. Je suis, en vérité, bien éloigné de 
croire quil existe d^autre différence entre 
rinflammation propre des vaisseaux sanguins 
et celles des parties dans leur ensemble , que 
celle qui est dans leur intensité. Bien loin de 
les considérer sous un aspect divers , )e crois 
au contraire que la pblogose des tuniques 
des vaisseaux est le premier pas de t<yite in- 
flammation , et la source première et pro- 
fonde de toute espèce de tumeur ou de rou-^ 
geur inflammatoire , qui devient telle, lorsque 
le . premier degré de la phlogose vasculaire 
passse plus avant. Mais je crois aussi que, 
quand la phlogose des vaisseaux n'est pas 
;issèz forte pour produire une tumeur, une 
rougeur , etc. , externes , on lorsque les eir-* 
constances ne sont pas telles que cette phlo^ 



(x) Weikard , Oéfiaition de b Pyrexie et de la 
Fhlegma&ie. 
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gose paisse s*ë tendre de cette maDière , elle, 
peut néanmoins être assez forte pour é Vendre » 
pour ainsi dire, ses rayons le long du sjsr^ 
téme sanguin , à raison de sa continuité et de. 
son identité, suivant les lois que j^ai e^sposées 
dans mes Leçons Critiques de Physiologie et 
de Pathologie (2)/ et exciter au moins une 
altération pyrétique générale. Voila , suivant 
moi, de quelle manière une pyrexie générale,, 
pendant laquelle on n^aperçoit aucune inflam- 
mation dans quelque partie du corps (3) , peut 
être soupçonnée d'avoir une phlogose pour 
cause» avant que cette inflammation se déve- 
loppe ou se manifeste. 

5^ Mais si ces pyrexies , pendant lesquelles 
aucune partie du corps ne paraît enflanunée , 
peuvent être soupçonnées d*avoir unie phlo- 
gose pour base , avec combien de raisons ne 
devons-nous pas attribuer à la phlogose les 
phlegmasies ainsi dites , ou les altérations py-. 
rétiques qui présentent, dès le commence- 
ment , ou auxquelles s^associe bientôt une 
inflammation décidée de quelque partie du 
corps ? Tout nous porte à croire que ces al- 
térations pyrétiques générales dérivent d^une 
phlogose déjà existante dans Tintérieur des 
parenchymes', ou si Ton veut, aux vaisseaux 
même ; et dans ce cas même où la pyrexie 

r4 
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semble précéder Tinflammation , il n^cst pas 
prouvé* qu'elle la précède réellement ; car 
Fépoque où Pinflammation se manifeste peut 
être postérieure à sa formation première et 
profonde. Outre ce que nous en avons dit , 
rhistoire des inflammatio]|s occultes , qui Ht 
si intéressante pour le pathologîsie et pour le 
praticien , et que IVlorgagni , Dehaen , Sims , 
Schrœder , Lieutaud , Portai et Wienholds 
ont si avancée y démontre que, dans beaucoup 
de cas , ^inflammation s^est formée sans pré • 
senter aucun signe manifeste (4)* Si la phlo- 
gose se forme quelquefois si sourdement que 
ce terrible travail ne <]onne aucun indice 
de lui-même , pourquoi ne conviendra -t-o a 
pas avec moi que dans ces espèces de fièvres 
( pyrexies ) , où l'on avoue qu'il existe une 
tendance à Pinflammation , cette inflamma- 
tion s'est formée ou en même temps ^ ou avant 
la fièvre ? qui ne soupçonnera que dans ces 
fièvres , pendant lesquelles une phlogose se 
montre à quelque partie , ou après lesquelles 
nous trouvons les effets de la phlogose dans 
les cadavres , cette phlogose ait une date an- 
térieure à sa manifestation , ou au tems au* 
quel nous l'avons aperçue, et qu'elle doive 
éire considérée comme la base ou le foyer de 
Paltéraûon fébrile ? qui ne croira pas enfin 
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i^ue ce qui est appelé par Brown et Wfeîkard 
une tendance de Torganisme à Pînflammaiîon , 
est une phlogose commençante déjà ourdie , 
d^où dérive l'état pyrftique général , et d'où 
procèdent , suivant ses divers degrés et ses 
progrès, les inflammations qui se manifestefit 
ensuite (5). / 

53. D'après ces réflexions , je regarde les 
phlegmasies comme des altérations pyrétiques 
générales qui dérivent de la phlogose déjà 
existante de quelque partie , de quelque or- 
gane , de quelque surface du corps-, etc. Par 
exemple , je ne vois pas , avec Broivu et Wei- 
kard, que dans la pérîpneumonie , la pyréxic 
générale précède Tinflammation de la poi- 
trine. Il semble au contraire que la phlogose 
des poumons ou. de la plèvre existe déjà 
lorsque le malade sent les premier;^ frissons 
fébriles. La marche visible de l'angine con- 
firme mon opinion. J'ai vérifié sur moi-même 
que dans cette maladie, à laquelle je suis fort 
sujet , une douleur prononcée ou une séche- 
resse , ou une sensation de chaleur , précède 
toujours , et souvent de quelque temps , l'al- 
tération pyrétiquc , qui se développe ensuite, 
il mesure que les symptômes à la gorge de- 
viennent plus intenses. Je suis encore bien 
plus éloigné de l'opinion de Weikard , qui 
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pense que des maladies pfalogUtiques ayec py- 
rexie et phlegmasie ( tendance à l'ioElamma- - 
tîon) peuvent exister tans qu'il y ait inflam- 
mation à quelque partie. On met au nombre 
de ces maladies Taffection catbarrale et la 
synoqae. Mais quVst - ce que le catharre y 
sinon une légère péripneumonie ? qu'est-ce 
que la synoque , sinon un léger degré de fré- 
nésie ou d'angine, ou de rhumatisme, etc., 
suivant la partie qui est aflectée de préfé- 
rence? Weikard lui-même convient, d'après 
Brown , que « la synoque ressemble beau- 
« coup à la frénésie , excepté que dans la sy~ 
» noque la douleur de tête n'est pas. si vio^ 
» leole, et qu'il n'y a point de délire. » Mais 
lorsque la synoque est grave , le délire sur- 
vient ; si elle est très-grave, le malade suc- 
combera, et nous trouverons aux méninges 
et au cerveau les traces d'une pblogose que 
nous regarderons mat à propos comme un 
elfet de la pyrexie, lorsquVu contraire c'est 
la pblogose qui a déterminé la pyrexie. £n 
considérant donc les maladies suivant leur 
diiréreat. degré , mais sous le même point dç 
vue , nous serons forcés de conclure qu'une 
inflammation grave ou légère, plus ou moins 
cacbée, plus ou moins profonde , est essear 
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iîelle à toute phlegmasic , et que cette in- 
flammation est comme le foyer d'où dérive 
TafFection générale ; c'est pourquoi je distin- 
guerais la fièvre de la phlegmasie de la ma- 
nière suivante : j 'appellerais ^^f^n? une tilté- 
ration générale pyrétique qui n'est produite 
ui par la phlogose , ni par l'inflammation 
d'aucune partie du corps ^ mais qui est im- 
médiatement déterminée par Taction des puis- 
sances morbifiques. J'appellerais au contraire 
/'A/^^i7j/> une altération générale pyrétique 
qui n'est pas immédiatement produite par les 
puissances morbifiques, mais par la phJogose, 
par rinflammation de quelque partie du corps 
que ces puissances excitèrent directement, où 
dont elles déterminèrent au moins les corn- 
mencemens (6). 

54* Brown prétend que dans toute inflam- 
mation qui forme une maladie générale , ou 
pour mieux dire que dans toute maladie gé- 
nérale sthétique accompagnée d^une inflam- 
mation locale , cette inflammation est toujours 
la conséquence ou le symptôme de Texcitation 
générale , et que Tafiection générale ne peut 
j[amais être Teffet d'une phlogose locale ; il 
n'en excepte que les inflammations qui sont 
prQduites par une cause locale , mécanique , 



/ 
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etc., telles qu^une piqûre, une épine, une 
blessure , etc. (y). 

55* Mais, en premier Heu, il me semble 
que la marche de certaines maladies , pro-> 
duites par des causes qui ne sont point méca- 
niques, telles que l'angine et l'érésipèle, cau- 
sées par l'action vive du feu , ne permet point 
d'admettre généralement l'opinion dé Brown. 
Nous voyons souvent qu'au commencement 
de ces maladies il n'existe aucun signe d'exci* 
tation sthénique générale ni de pyrexie. Au 
contraire, dans certains sujets, nous voyons 
que le pouls et la peau conservent leur ma* 
nière d'être aslhénique , quoique Tinflam- 
mation de la gorge et d'une partie de la peau ' 
aient déjà lieu ; inflammation qui se fait en- 
suite ressentir dans tout l'organisme et change 
la manière d'être asthénique , ou modérée , 
en sthénique , et détermine la pyrexie , etc. 
Pourquoi , lorsque Taction^ vive du feu fait 
impression sur ma gorge , et que néanmoins 
je ne sors pas du degré d'excitation générale 

(y) Commuais inflammatia semper à diaihesi phio^ 
gistica pendet^ hufus sympioma^ çeî pars estj. num^ 
quant ei prœit ^ iisdem noxis nascituTy iisdan auxiliîs 
toilitur. Cui contraria localis , quœ locali offensa ron^ 
ilnuitatem sohenie, aul Unturam partis turbante exa- 
rilur. BroM^n, Eiem. Med. §. 171. 
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•rdmaiie de beaucoup Infërieure à la diathèse 
inflammatoire ; pourquoi , dis-je , devrais-)e 
croire que j'étais dans un état pyrétique ou 
malade d'une tendance à l'inflammation gé-* 
nérale , par cela seul que cette inflammation 
de la gorge éteild ensuite ses rayons et al-' 
lume la fièvre en moi ? J*ai vu , il y a long- 
temps, et lorsque j^étaîs encore médecin, d'in- 
firmerie à rhospîce de cette ville ( Parme ) , 
sous la clinique du professeur Rubini, une 
pâle et languissante chlorotique , qui , pour 
s'être tepue pendant quelques momens trop 
près d'un feu ^violent , fut d^abord atta- 
quée d'angine , et ensuite d^ûne affection 
catharrale et de péripneumonie. Il fallut lui 
faire deux saignées et lui donner quelques 
purgatifs pour la guérir de cette maladie in- 
flammatoire ; cependant cette femme , très* 
faible , était disposée à toute autre affection , 
et il fallait bien croire que l'inflammatipn lo- 
cale n^était pas la suite de la tendance in- 
flammatoire , mais au contraire que cette 
excitation stbénique générale avait été déter- 
minée par la phlogose de la gorge et par sa 
diffusion dans l^organisme. 

56. £n second lieu , à quoi se réduit-elle 
cette distinction entre ^inflammation pro- 
duite par des causes mécaniques et celle qui 
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57. Je ne vois donc pas de raison un peu 
considérable qui empêche d'admettre que dans 
les phlegmasies, la pblogose de la partie a pré- 
cédé la pyrexie générale. S'agit -il de puis- 
sances morbifiques qui puissent avoir d'abord 
et plus directement porté leur action sur cer- 
taines parties du corps, telles que l'impres- 
sion vive du feu sur les poumons ou sur la 
gorge 9 celle d'un soleil ardent sur la tète , 
sur les yeux, sur la peau, etc. ? et dans ce 
cas, il n'est pas étrange que leur premier effet 
ait été la pblogose de ces parties , et que la pé- 
rypneumonie , l^angine, la pbrénésie , l'oph- 
talmie, Térlthème, etc., aient eu là leur com- 
mencement» de la même manière qu'un aliment 
trop échauffant , ou un poison , affecte d^a- 
bord l'estomac et produit la gastrite. S'agit-il 
de puissances morbifiques qui aient porté dans 
le même temps et également leur action sur 
tout l'organisme, telle qu'une température éle- 
vée, Texercice, une affection de l'ame, etc. ? 
dans ce cas , je l'avoue , il faut admettre 
une prédisposition au poumon, aux méninges, 
aux viscères abdominaux , pour expliquer 
comment une de ces parties a ressenti , pré- 
férablement aux autres , l'action de ces puisr 
sapces et s'est phlogosée. Mais^dans la doc- 
trine de Brown ne faut-il pas admettre cette 

même 
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même prédisposition pour expliquer comment 
la pyrexie générale qui précède , suivant lui , 
les inflammations des parties , a plutôt déter- 
miné cette inflammation dans une partie que 
dans une autre? -La différence qu'il y a entre 
mon opinion et celle de Brown , consiste donc 
en ce qu*il pense que dans les inflammations 
déterminées par des causes qui ont agi sur 
tout Porganisme, la pyrexie générak précède 
la phlogose ; étatit toujours obligé de recourir 
à une prédisposition particulière pour expli- 
quer pourquoi cette phlogose se développe à 
une partie préférablement à une autre ; et 
que je pense , au contraire ^ que la phlogose 
de la partie qui s'est développée là plutôt 
qu ailleurs ^^ à: raison d^une prédisposition que 
les puissances générales y ont créée , a corn-* 
mencé la première et a précédé la pyrexie ^.^ 
qui me paraît en être la suite. Je pense que , 
ou les causes morbifiques ont agi immédiate* 
ment aved plus d'intensité aur la partie , qui 
pour cette raison s est phlogosée , ou que 
l'action de ces causes a été la même sur tou3 
les points de Vorganisme , mais que, par une 
disposition particulière , cette partie l'a res- 
sentie la première et plus vivement; par la 
même raison que dans l'opinion de Brown la 
pyrexie générale développe la phlogose » ou 

G 



94 RECHERCHES. PATHOLOGIQUES 

Finflammation plutôt dans une partie quedUm 
iine autre. 

68. Et quand même mon opinion , diaprés 
laquelle je fais dériver les altérations pyr^ 
tiques d*unc phlogose déjà commencée, ren- 
contrerait quelque difficulté relativement aux 
pypexies , pendant lesquelles on ne voit se dé* 
velopper aucune inflammation , ou si elle se 
développe, ce n^est que long-temps après elles ; 
elle n en deit paa trouver relativement à celles 
qui sont précédées ou accompagnées par une 
irritation particulière , par une altération ^ 
par une phlogose de quelque partie^du corps. 
Dans la fièvre* jaune ^ ainsi dite., non-seuie- 
ment la phliegHia^e se présente sous Taspect 
d'une tendance à l'inflammation;,, mais nous 
voyons marcher en méme-temps lessymptômes 
d^une phlogose au foie et aux parties voisines, 
et laltératioit pyrétique générale. Nous en 
sommes pour cette maladie aux mêmes con- 
ditions que pour la péripneumonic et pour 
l*angine ;.elle nous montre ^ ai Tépigastre et 
«àu foie , lea^ symptômes d!uii€ phlogose vio- 
iente , comme une angine ^ une péripneumo^ 
nie dolente , &ous)les montrent L la gorge , 
à' kl poitTine. La fièvre jaune nous présente 
donc une phlegmasie telle qu« nous ne pou- 
TOUS douter que le foyer de Taffection py« 



StH» ter FIÈVE» JAUNE. ^5 

rétlque générale' pe sok la {>hlogose d^s TÎa« 
cèreii inc|i<)ti4â^ Quellcqub soît la causé mor- 
bifique qui àfiecte particulièrement le système 
kîUaire dans la^ fijèvre jaune et dans les itia- 
ladies analogues; <|u'eH€ soit un miasme spë-< 
cifiq^e q;ui' exerce son action $ur ce système t 
. au que ce soient certains agens généraux qui 
agissent plus particulièrement sur ce système , 
à raison d*une disposition spéciale (ce qu« 
nous examinerons plus bas), il est bien cer* 
t^in que' ce» organes sont attstqués de phlb* 
gfP^e. I^efi symptômes de cettt^ attaque sont si 
prompts ,. qu'on <(^ul lés regarder cotiame les 
ayaot* coure ur$- de la^ maladie. Nous ne pou-» 
VOB& d<>âe' pas nous di^nset de considérer | 
cetrtephl^gp^ YJoUntç ,- dont n0us avons dé-* 
crit W' effets dans les ead^ayres, comme la 
source ouia-bafie , |e cetrtrè , le foyer de Pal* 
tératîon géaéfj^Ie de l^organîsme. 

. Ce- n^est p^ ,i Sku reste, sans un motif gravii 
qjae je me sui6 proposé de démontrer que lef 
|xhlegmafiiea ofit )eBr source dans la phlogose, 
et«q.ue U» Êèyrè yfi^n^ d'Âmériqjue et les atitre^.^ 
de se9itbla)iler0AtiAr0, qui présentteut lea symp- 
tônf^ de la> phl^g^iasie ont la même origine 
( §t 4d et suiv.). Après un' examen fort long et 
fopt réfléchi li'ai crû apercevoir danslap^lo* 
ga$e et; dans les altérations q^ii en provienûenlf 
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60. Il me reste donc à développer ce que 
je pense de la phlogosc et des maladies qui en 
dérivent immédiatement , et à décrire les ca^ 
ractères qui sont inséparai>Ies de la pblogoise, 
et qui au contraire peuvent manquer , et 
manquent la plupart au plus grand nombre de 
maladies qui ne sonttiéesii aucijine çhlogôso. 
'Ces réflexions m'ont conduit à faire entrer 
dans ce travail ^ tles vues de pathologie qui 
devront être exposées ailleurs dans un plu» 
'grand détail, çt touchant lesquelles je désire 
qu*en atte.ndant,les savans expriment leur opi- 
nion avec impartialité. Mais ces vues ne se- 
ront cependant pas déplacées ici, puisqu'elles 
nous seront utiles pour considérer la fièvre 
jaune que nous avons dit appartenir aux 
phlegmasies ( §."49 ) sous le meilleur point de 
vue, et que nous pourrons en tirer des lu- 
mières sur la diathèse et sur le fond de cette 
terrible maladie, sur la méthode de traite- 
ment qui lui convient^ et «ur les altérations 
que nous trouvons dans les cadavreîs de ceux 
qui en meurent. }*exposerai immédiatement 
Ici les caractères que j Vi toujours trouvés être 
propres à la phlogose et aux maladies qui en 
dérivent, et qui manquent au contraire au 
plus grand nombre de maladies qui -ne tirent 
pds leur origine d^une phlogose. Pour n'être 
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pM«i long dans le texte, je renir>errai à des 
notes corFospond^ptQs les preuv)^ de ces ca^ 
ractères. J^ex»iriiifcQraî ensuite au flambeau de 
ces caractères, la n^rcbie dt la oarture de la 
£èvre jaune d^Aimërî^ue , let des maladies afia^ 
Ipgues. De cet examen peutf*étre rerrons-nous 
sortir touchant ces maladies et ;plusîeurs au^ 
tres^ quelques mérités qui n^ ont pas encore été 
aperçues ou publiées par les pathologîstes. 

61 • Premier caractère. La phlogose ou /VVi-» 
flammatian .( ainsi que toute affection générale 
qui en dérire immédiatement ), a toujours 
pour excuse un «xcès de stimulus ou absolu 
ou relatif; c^est-à-dire, qu^elle est toujours d*€>» 
rigine sthénique. Par conséquent la phlogose 
ne peut se guérir par l'usage des stimulans ; et 
quand elle n'a pas été assee loin pour être de* 
i^enue incurable , clie ne peut 5e guérir que 
par une soustraction convenable ^dc stimulus* 
^-^ Au contraire , les affecliotts générales qui 
ne tirent leur origine d^aueune phlogose , el 
qui sont produites par Tapplioation immédiate 
despuissances morbifiqu^Sr peuvent être et sont 
la plupart l'effet d^une diminution absolue o« 
relative du stimulus. La méthode excitante; 
c'est-à-dire, une addition absolue ou relative 
4e 3timulus pont donc leur convenir, et con«» 
vienl en dl'et au plus|;rattd nombre ( 10}^ 

G4 
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ciauséespar une dixniaution ab&olue ou relative 
de stimulus (i 3). 

65. Cinquième curaciirê.Tidiïi^ les phlogoses 
et 4ans les affections générales qui en dénvent , 
on observe toujours des i'éfmlssioiis et des exa* 
cerbatîons ; et même tout le cours, tout le 
travail de la phlogose paraissent comme un 
composé 'daccroissemens et de décr^ûsserneBS 
de maladie plus^u moins (brts, plus ou moins 
prononcés et étendus. Ce nest pas que les nia- 
iadîes qui ae dérivent d^aucuoe phlogose ne 
puissent avoir des rémissions et des exacerba* 
tions, anaiselles peuvent aussi ne pas en avoir, 
comme en effet elles nVn ont le plus souvent 
|)as , ayant une marche toujours uniforme et 
monotone ; tandis qu*au contraire Pinflamma-^ 
lion «priésenie constamment ces alternatives de 
Ternissions et d^exacerbatipns. Il semble pour 
ainsi dire que quand la phlogose agit avec 
force , elle désorganise , et qu^elle se repose 
quelques instans après avoir désorganisé, pour 
se ranimer ensuite et reprendre son travail 
dé&organisateur. — Le caractère contraire à' 
celui-ci dans- les maladies qui ne sont ni une 
phlogose , ni dépendantes de la phlogose y est 
qu'elles ne sont pas constamment soumises à 
cette alternative (i4)t 



SUE XA FIETRB JAUNE. toS 

. 66. Siijcième caradèTe^ La pfalogose oupin- 
Bammation , qui au début a une certaine in- 
leMté , ou ifui Paequiert parce qu'elle n^est pas 
traitée on qu^eiie l'est mal , parcourt nécesr* 
saireoient une certaine période x{u^jln^st:pas 
en notre pouvoir d'arbréger. Lorsque la pMo- 
gose a acquis une certaine intensité, un degré 
de désongafnisatîon proportionné aux parties 
alfectées est inévitable, puisque quand la 
phlogose est arrivée a un certain degré, elle 
commence sûrement à désorganiser; et ce tra»- 
Taîl une fois Commencé , nous me saurions em- 
pèclier qu'il ne s^cbè¥« , qnoiqiie Tart puisse 
peut-être le modérer, et fail:« qu^ s^accom-* 
plisse ensuite a^ec moins de force et d'éten* 
due , et donne des résultats moins funestes. 
Mais si la pblogose^st arriy«ée à un degré d^in* 
tensité plus considérable , ç'est-à-^dire , si son 
travail pénètre pl-i^ avant, ce trayaii He peut 
plus être modéré «n aucune manière , et l'art 
n^a certainement aucun moy^n qui soit capa* 
ble d'en déranger la marche et d'en diminuer 
les résultats. — Au contraire , les maladies qui 
n*ont pas pour' base une phlogose, peuvent 
être abrégées €t terminées par l art ; et ce suc- 
cès lient a l'addHion ou à la soustraction bien 
entendue du ftimulus; et quand même les ma* 
ladîes indépendantes de phlogose ne^seraient 
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pas toutes susceptibles d*ètre abrégées , il n*ea 
est pas moins vrai que beaucoup peuvent l'être. 
En eflet, le médecin peut encore tout dans 
une maladie ^ tant qu*il n^existe pM de dësor* 
ganisation. L^art peut encore fournir de^ 
moyens efficaces contre les maladies, quoique 
très-ayancées et arrivées à un degré d^inten- 
sité très*considérable , tandis qu*il ne peut rien 
dans une pblogose très- forte , ou s*il peut quel- 
que chose , ce n est qu'à la première période 
de la maladie (i5). 

67. Septième caractère. La pblogose est 
d'autant plus grave dans tout son cours, et ses 
résultats d'autant plus irréparables qu elle est 
plus forte, plus violente, dans ses commen- 
cemens. La première période des affections qui 
ont une pblogose pour base , est une mesuré 
exacte de la suite de toute la maladie, du dan- 
ger et des altérations dont elle menace l'orga- 
nisme. -^ Au contraire 9 les maladies qui n'ont 
pas la pblogose pour base , sont quelquefois 
très-violentes dans leur début, et cependant 
courtes et faibles dans leur cours , et leur ter* 
minaison est heureuse. Il en est aussi dans les- 
quelles on observe le contraire C<^}« 

68. Huitième caractère. La pblogose laisse 
souvent après elle , aux parties qui ont étç 
affectées , une disposition à la récidive , c'est* 
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à-dire , une susceptibilité qui leur fait ressen- 
tir l'action des slimulans avec plus de force 
que les autres ; comme il arrive aussi qu*elle 
laisse la partie beaucoup moins sensible qu'elle 
ne devrait Pétre , suivant les lois de Thabi-* 
tude. Dans ce cas , de ce que les parties ont 
été soumises à l'action des stimulans » qui y 
produisirent la phlogose , on ne peut pas con- 
clure qu^elles doivent y être habituées. On ne 
peut pas considérer ces parties comme devant 
être à Pavenir, suivant les loiside l'habitude , 
peu sensibles , parce qu'elles ont souffert pen« 
dant un temps l'action de forts stimulans. 
La phlogose , dans ses effets , élude les lois 
de l'habitude , en laissant la partie plus ou' 
moins susceptible que les lois de l'habitude 
ne l'exigeraient. — Au contraire , les maladies 
<|ui n'ont pas la phlogose pour base , laissent 
la fibre animale sujette aux lois de l'habitude. 
Lies parties alTectées par des stimulans qui ne 
les enflamment point , quoiqu'elles ne restent 
p^s insensibles au-delà des lois deThabitade, 
sont néanmoins / après la maladie ^ moiat 
susceptibles de ressentir l'impression des sti- 
mulans C>7)* 

69. Les caractères de la phlogose et d<« 
maladies qui en dérivent , que nous venons 
d'exposer , noua fournissent , si je ne mt^ 
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veuille admettre , ou qu^un degré de chaleur 
fort élevé qui s'alterne avec la iraicheur du 
matin et de la nuit , et la vapeur des marais ^ 
ou quun miasme suigeneris ait produit la fièvre 
de Livourne^et produise généralement la fièvre 
jaune et les maladies analogues , on verra que 
l'étiologie de ces maladies devient facile et 
claire , si Ton en place l'origine dans la phlo- 
gose du foie> et si on se rappelle les carac- 
tères de la phlogose que j*ai énoncés ci^dessus. 
Ne cherchons pas > pour le moment , à déter- 
miner dans laquelle de* ces deux^sources mor- 
bides nous devons trouver la cause produc- 
trice de la fièvre jaune d* Amérique et.de Li^ 
vourne , si c'est dans la chaleur excessive , ou 
dans les autres conditions de ^atmosphère 
unies à .la chaleur , ou bien dans un miasme 
qui se reproduit dans chaque individu et qui 
propage la nialadie par contagion ; conten- 
tons-nous ici d'examiner si en ne laissant pas 
échapper, le \fil que j'ai indiqué , c'est-à-dire , 
si en considérant la phlogose développée dans 
le système hépatique » comme la base et le 
fpyér de la maladie , nous parviendrons à ex- 
pliquer sa marche , sa diathèse et ses résultats , 
soit en lui supposant Tune^ soit en lui sup- 
posant Tautre des deux sources morbifiques. . 
71. La chaleur de certains climats et de 

certaines 
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pertalnes saisons , principalement en alter- 
nant avec Is^ fraich\sur d^ matin e\ de la nuit 
( en supposant qu^elle dût être considérée 
comme cau^e productrice des maladies dont 
nous parlons) 9 ne nous laisserait aucune in; 
certitude touchant l'explication de cette alté-- 
iration (la pblogose) à laquelle semble attaché 
le développement des susdites maladies. Cette 
chaleur ardente qui agit plus vivement après la 
fraîcheur huinide , particulièrement sur le 
porps de ceux qui n^ sont pas habitués , qui 
qe sont pas acclimatés, produirait la phlogos^ 
(lu foie comme ^U^ produit Pangine , la pé- 
ri pneunionie , la frénésie , etc. £t comme 
suivant que les stiqmians morbifiques sont plu^ 
pu moin^ forts, ils produisent une phlogp^e 
pu légère ou plus grave , et capable de se con- 
server telle pendant long-temps , ou bien une 
phlogose sténique dans s.on commencement , 
mais violente et capable de passer rapidement 
a la gangrène ou à quelqu'autre fprme de dér 
sorganisation ,. l'action de la chaleur a|xnpsr 
phérique produisant la fièvre jaune, serait 
une source féconde d'explications pathologi- 
ques. Par elle , en effet , on expliquerait tous 
les degrés de la maladie, depuis le premier qui 
est une fièvre ardente légère ou upe fièvre 
Lilieuse que Tpn guérit avec quelques purgar 
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lions ou quelques moyens afiaîblîssans , jus- 
qu'au dernier qui est le typhus icterodes , ou 
soit une violente phlogose du système hëpa« 
tique qui passe rapidement à la gangrène. Il 
resterait assurément une difficulté , et même 
il serait peut-être impossible d*cxpUquer com- 
ment la chaleur de certains climats , ou de 
certaines saisons , attaque le système biliaire 
préférable ment à la gorge , à la peau , aux 
méninges f et. produit plutôt une phiogose au 
foie que Tangine , Pérysipèle ou la frénésie ; 
mais cette difficulté ne ferait pas grand tort à 
mon opinion , par la raison qu'elle est com- 
mune à toutes les épidémies qui ont leur cause 
dans les constitutions atmosphériques; et il 
ne serait pas plus difficile d*expliquer, par l'ac- 
tion d'une chaleur ardente , la phiogose par- 
ticulière du système hépatique, qu'il ne Test 
d^cxpliqucr pourquoi, après l'action soudaine 
d'un vent de nord , d'un vent de midi , etc.» 
on voit plutôt des ophtalmies que des an- 
gines, des pleurésies que des érysipèles, etc. 
Quelle qu'en soit la cause, il est certain 
qu'une forte chaleur unie avec les vapeurs 
des marais ou de l'automne, tend à déranger 
particulièrement les fonctions du foie , et al* 
tère la sécrétion dç la bile. Rubini fait dériver 
de cette influence particulière un iXzX de pré^. 
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disposition morbide au foie dans les climats 
et dans les saisons indiqués , qui fait que le 
système biliaire ressent plus vivement l'action 
du miasme du typhus (a). Et moi ( dans la 
supposition que la maladie dût être attribuée 
à une autre cause que le miasme ) je n^aurais 
aucune difficulté d'attri'lmer à la chaleur l'in- 
flammation intérieure , ou la phlogose terri* 
ble du système hépatique , par les mêmes rai- 
sons , qui sont , qu^on peut lui attribuer une 
disposition morbide , puisque , suivant les lois 
les plus certaines et les observations les plus 
constantes , les causes qui peuvent, faire naître 
la prédisposition (laquelle est un moindre 
degré de maladie ) peuvent , par une actioa 
continuée ou plus forte , ou par TéfFet d'une 
plus grande excitabilité de la fibre , produire 
la maladie dans son plus grand degré d^inten- 
sîté. ' 

72. il ne serait pas plus difficile d'expliquer 
le développement d'une phlogose meurtrière 
et violente , au système hépatique et aux or- 
ganes qui lui sont contigus , par l'action d'un 
miasme , d'un principe contagieux , en sup- 
posant qu'on dût lui attribuer la productiori 
de la fièvre jaune. Npus connaissons des poi-^ 
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(a) Rubini op. cit. p. 79. 
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sons dont Pactîon se manifeste particulière- 
ment et promptemcnt au foîe , comme Taction 
des cantharidcs et du mercure se fait sentir 
aux voies urlnaîres et aux glandes sallvaires , 
quelle que soit la partie sur laquelle on les 
applique. Suivant les observations d^Andrée, 
le venin de certains an^^ux produit une con- 
traction violente des^onduits biliaires (AJ, 
I^ morsure de la vipère ci du serpent à son- 
nettes produit rapidement la jaunisse. De 
même il pourrait se faire , sans que nous pus- 
sions Texpllquer , que le miasme, qui produit 
la fièvre jaune d'Amérique, exerçât partlculîè" 
rement son action sur le foîe , comme le 
célèbre William Batt et le docteur Pallont 
Pont pensé (18). Et comme certains miasmes 
excitent une phlogose d'un genre particulier 
aux organes qu'ils affectent de préférence-, 
tels que le varloleux , celui de la rougeole, 
celui de la scarlatine, qui produisent à la peau 
une inflammation qui a une certaine forme *^ 
nous entendrions de même comment le miasme 
supposé pourrait exciter une pblogose au foîe 
et aux parties voisines, et ainsi que les ipiasmes 

de la variole, de la rougeole,- de la scarlatine, 

, I 

{h) Andrée. Osserva^ioni sulle malatiie croniche del 
segato* 
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produisent leur exanthème resp^ectif , tantôt 
très ^ léger et bénin , tantôt grave et violent , 
c*est-à-dire-, ainsi que la phlogose spécifique 
que ces virus produisent^ est tantôt légère- 
Ihent, tantôt fortement sthénique; tantôt sthé- 
nique de manière à se maintenir telle pendant 
tout le cours de la maladie ; tantôt sthénique 
dans ses premiers momens, et si violente, si 
terrible , qu^elle passe bientôt à la gangrène 
ou à une autre dégénération semblable : de 
même le miasme supposé de la fièvre jaune 
pourrait produire le plus souvent ou par son 
intensité, ou par une disposition des sujets, 
tiépendante des conditions de ^atmosphère ^ 
une phlogose rapide et gangreneuse au sys-- 
tême biliaire , qui c^t le premier et le plus 
efirayant des caractères de la fièvre d'Améri- 
<}ue. Ces conditions atmosphériques , qui pro- 
duisent une prédisposition fianeste , seraient 
semblables à ces causes générales qui fontqiïe, 
pendant certaines années , pendant certains 
mois , ceux qui sont afTectés par le miasme 
varioleux , ont tous ou presque tous une va- 
riole confluente , gangreneuse , mortelle. 

73. En admettant que la première altéra-» 
tion d'où dérive la fièvre jaune d'Amérique , 
est une phlogose du système hépatique , on 
explique avec plus de facilité , ou du moins 

H 3 
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1-on croyait que cette classe de maladies dé^ 
pendait de la présence de la bile altérée dans 
sa quantité ou dans sa qualité , nom qui a été 
justement rejeté depuis la nouvelle doctrine, 
parce qu'il était appuyé sur Thypothèse que 
cette bile altérée dans sa quantité ou dans sa 
qualité était la cause , lorsqu'elle n*était que 
PefTet de ces maladies ; et qu*on pourrait re« 
tenir , pourvu qu'on s'en servît pour désigner 
l'organe qui est primitivement et principale- 
ment affecté , sans lui attacher aucune idée de 
diathèse, et pourvu qu^il ne porte paç à croire 
que* la bile ou viciée ou plus abondante est la 
cause efficiente de l'affection du foie ; mais 
au contraire, que Ton considère l'afTection diii 
foie comme la cause de laltération de la bile* 
Au reste; si, dans la fièvre jaune, outre le 
vomissement de m^atières bilieuses ^vertes^, 
jaunes, etc., on voit encore rejeter des liquides 
sanguinolens et noirs , il faut l'attribuer à la 
gangrène qi^' a succédé à la phlogosc du foie; 
ou bien au dérangement de l'activité respec- 
tive , et des fonctions propres des vaisseaux 
sanguins et sécréteurs, qui fait que ceux-ci 
admettent du sang qu'ils n*ont pas re][)oussé , 
comme ils le repoussent en état de sàntè , ou 
pas changé en bile , comme ils Ip font lors- 
qu'ils sont sains. Le morbus niger des anr 
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douleur vive que le toucher exaspère. Dan^ 
ies fièvres au contraire, dont nous parlons ^ 
la douleur devient très -vive, insupportable 
par le loucher; et là tension de l'épîgaslte 
et de la région du foie est très-douloureuse > 
^§. 4» lo,) , ce qui nous donne nécessairement 
i'idée d^une àlfectîon inflammatoire de Tin- 
vasion de la maladie , et non de celles qu'oiï 
appelle spasmôdiques, comme le choiera. La 
couleur ictérique des yeux et de là peau, qui est 
un descaractères nosologîqu^s de cette maladie, 
doit avoir lieu imihédiatement après la phlo- 
gose du foie , comme elle a lieu à la {)remièrè 
invasit>n de la phlogose dans Thépatitc, qu^on 
distingue dès lé commencement par cette 
couleur jaune rôuge des yeux et du Visage. li 
est fort indifférent au but que je me propose , 
que la couleur ictérique dépende d^un vice de 
succion des vaisseaux lympathiqiies , ^t pat 
conséquent d^une absorption contre nature de 
la bile , comme Blanc , Bichat , Maclurg et 
Andrée l'on cru , ou que cela tienne au moti- 
Vement interverti des vaisseaux sécréteurs eux- 
mêmes, par lequelils rejettent là bile isiecrétée 
dans les vaisseaux satiguiris (r). H est bien 



io) Voy. Lezioni entiche de rauteùt , leçon XXÏl*^ 
Vél. 3^ p, Say. d'Arwîn Zoonomiè , sect. -So^ 1. â. 
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du foie et les défiai 



ly .j^^l^ fixèrent récoooime, ci 

..c ie$ Taisseaux limphatiques 
^ ^ii :Me » comme elles sont allé- 
. .i^ciiâàon que produisent les cho- 
<. Ni loa voulait mettre de côté les 
.. cu^ p«àlbulogiques minutieuses , on 
...; vuc^^ire considérer y en gros* b cou- 
uv^uc d^ la peau, et surtout da TÎsage 
.> vcu\» comme liée à ccrtaiiies affec- 
vo.^ Ju t<>io» ainsi que la rougeur des joues 
V i.oc ^ ccriaincs aifections inflammatoires 
..u pouu^on « cl ainsi que Tinflammation de 
ta ^v^A^C et do$ ao^igdales , est liée à la rou- 
(^vui* \i\v de la peau dans la scarlatine (19). 
l>c u^^AU^ rhémoriagie nasale qui a presque 
lv>u]v^ui«licu dans la fièvre jaune d*Âmérique, 
Vl ^uVu a également observée dans la fièvre 
dç i^ivaurne » eomme on la voit fréquemment 
daiM lea fièvres bilieuses, pourrait s expliquer 
p;u* MU apport, quel qu'il puisse être, entre 
Ic^i vaisseaux sanguins des narines et ceux du 
tiUQt analogue au rapport qui existe entre les 
vaiiMK^UX d^ la poitrine avec ceux des joues 
ii\ d^ la paume de la main. J'ignore quelle 
^t la cause mécanique de ces rapports , et 
Quelle peut-être la ressemblance de structure, 
%\ V^MéqueouDaeat la correspondance de mo- 
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biUté spécifique, ou quelles sont les anciennes 
associations irritatives par Teflfet desquelles , 
quand le mouvement des vaisseaux du pou- 
mon est augmenté à Toccasion d*une phlogose 
de quelques portions de viscères , le mouve- 
ment des vaisseaux augmente aussi à la paultie 
de la main et aux joues plus qu'ailleurs ; et de 
même pourquoi , quand le foie est attaqué de 
phlogose f les vaisseaux sanguins des narines 
versent plutôt idu sang que ceux de toute autre 
partie du corps (so) ; cependant ces rapports 
existent. Dans la phlogose pulmonaire chro- 
nique , les joues se colorent d^un rouge inac- 
coutumé et circonscrit ( triste augure ) , et la 
paume de la main est brûlante. L'hémorragie 
du nés a lieu dans les maladies du foie , et 
c est une ancienne observation d*Arétée , con- 
firmée, jusqu*à un certain point, par quel- 
ques modernes , que Thémorragie se fait par 
la narine du côté où se trouve placé le viscère 
affecté. Ainsi elle a lieu par la narine droite 
quand c'est le {oie qui est malade, et par la 
narine gauche lorsque c'est la rate. Une re- 
marque à faire , c*est que le poumon étant 
affecté de toute autre manière que de phlo- 
gose , quelque grave que soit d'ailleurs cette 
affection, quelques dérangemens qq'elle portée 
dans l'économiei par exemple, un violent accès 
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— maam ts- m^ ar st colorent pas eil 
rr.i^- 1 -n _;ne tt ife laaàa »r s'échauffe pas, 
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-«» . --j*«-irti.-. sunri-.2» de ces parties. 
..a» .-. A -t 1/' lut ['K jifs Tusscaux san- 
^-5 > .:'■ wr7.Mr» iooc d.iifcltf* et répandent 
.- ,1.^ _ .». A iirTe {Juiie d'Amérique et 
-.î. . : , .se . nous pouYons, par une 
.^ , . , , ,j , ea conclure , en foveur de 
' . . ; .-. 3.'-$axoo« émise, que dans ces 

iv .- ., ;- ^.~&. la phlogose du foie est la 

r«. •• •: Xssi'. on U source de Taffection 

-■". -^-.vï. i-.if *.v-i3ii les points du foie 
jw..^- -■> :^.i •ce /Litdi.ï-oce d'une cbalenr 
X» o.i . >t>»; j^- ^^.'i d'un miasme parlïca- 
.iv> . ^ ' -- . "* ^ ^. I4 phlogose se dévelof^ic 
u»..o^ u .iv'iv liWuieriquc (§. 49> 58), tl 
f>« .tiiiuu tfiVUe doit s'étendre rapidement 
À j' w.t\Tj, ^'iots du même viscère , et ensuite 
A-.\ ^..cKwx^ui va proviennent, et aux parties 
t;<>.jii^uc\-i., vt ainsi au duodénum, à Pesto- 
uMs' > «u-v intestins; et de l'autre côté, à la 
Lkuviv' cv^rrc^pondantc du diaphragfme , telle 
<it4Ht U itt«ivhe de l'inflammation , qu'elle se 
l*4tLCLigv suvcea&ivement aus parties qui sont 
Ljuëik ik celle» auxquelles elle a commencé. 
KWna (HttuùbtUté , qui est propre à la pblo- 
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gose , explique amplement , à mon avis , les 
phénomènes morbides de Pestoràac et des 
intestins dans la fièvre jaune , ainsi que les 
altérations phlogistiques etgangréneusesqu*on 
obsepe dans le tube intestinal, et dans la 
portion du diaphragme qui correspond à la 
portion du foie qui est enflammée ($. lo, 
1 1 V 24 , 25), Je sais que des auteurs célèbres 
regardent ces altérations comme les effets de 
l'irritation de la bile , altérée dans sa quantité 
et dans sa qualité , par le dérangement dc& 
fonctions du foie ; et je ne serais pas éloigné 
de convenir que cette bile^ doQt la quantité 
est augmentée et là nature viciée par une' 
élaboration morbide , peut influer à mùlti-. 
plier les désordres aux conduits biliaires , à 
l'estomac et aux intestins; mais cela n'est 
pas nécessaire pour expliquer ces désordres , 
et pour comprendre la marche de la phlogose 
et la manière dont elle s'étend. La phlogose 
est une affection difTusiblc pai' sa nature , qui 
étend ses rayons au-delà des endroits, qui ont 
été les premiers affectés. , et qui tend à af- 
fecter successivement > avec plu3.0u moins de 
force et de promptitude, les parties contiguës. 
L'inflammation excitée par une épine enr-. 
foncée dans une partie sensible d'une main , 
gagne , si elle est violente ^ toute la n^ain et 



çtci»ji»f Ici ^^ « ^û est se*rr*iLse Pmiii 
^^jÊ/ni it ^cj.'^'j9t « CiMBOhc éaa& la fièirrc 

f»^hr^4 et B'ex/tederat pas 1a ^^laisCrCe or&^ 
M/e « la |r'::./>eofe ( s diie etak fot^ } se 
hfmftnut po-:;rraiit p» de s^etemlrr asx cob* 
irs$H hiff^kVfpes^ k la sarlacr mtcme des în- 
tt%t$n% et de restomac « et a la portion da 
di;)ipKfa{ine, qni correspond à la partie en* 
Ihmmée en fote , les altéradons de la surface 
C(mte%e du foie dans les inflammations du 
lobe droit da poumon, les altérations des 
€€fnAaiH spermatiqoes des Téscnles séminales 
de la prostate et des testicules dans la gonor- 
rhée, ^inflammation de la surface externe 
des intestioi et du péritoine dans les phlo- 
$o$€ê aiguës puerpérales des viscères abdomi- 
naux f ci dans les phlogoses chroniques de 
ccê viscères qui ont une autre source quel- 
conque, et les adhérences qui en résultent, 
et enfin tbutes les altérations phlogîstiqucs 
qui succèdent à ^affection primitive de quel- 
que partie du corps que ce soit, et auxquelles 
on donnait autrefois le nom de métastases, 
parce qu'on les croyait l'effet, non d'une 
inflammation qui s'était propagée, étendue^/- 
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mais d*unë matière morbîBque transportée çà 
et là ; ces altérations n^ont , suivant moi , 
comme nous le verrons ci- après , d'autre 
cause que cette diffusion de la pUogose. Et 
pour revenir à la propagation de la phlogose 
du foie dans la fièvre jaune , quand même on 
voudrait dériver de la bile acre , mordicante^ 
qui les stimule d^une manière morbifique, les 
attaques successives de la surface interne du 
duodénum, de Testomac et des intestins, et 
les traces de phlogose gangreneuse que ces 
viscères nous présentent dans les cadavres , 
pourrait-on également expliquer, ^par cette 
cause , ^inflammation de la portion du dia- 
phragme qui repose sur le foie , celle de la 
plèvre , du lobe droit du poumon , des mus* 
clés intercostaux, etc. (J. lo , ii ), parties 
auxquelles rien ne peut porter cette bile acre 
et capable de les enflammer ? 

76. En considérant donc comme le prin- 
cipe ou la base de la fièvre jaune d^Amérique 
une phlogose du système hépatique (§. 49f 
58, 75, 74) 7^) qui étend ses rayons aux 
parties voisines , et^qui a sur Torganisme la 
même influence que toutes les phlegmasieê 
fortes et meurtrières; on explique, dans toutes 
les hypothèses et d^une manière plausible , 
Torigine de cette maladie ($• 7I) 7^); ^ 
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explique sans difficulté tous les symptômea 
. Dosologiquès qui distinguent cette maladie de 
toutes les autres ^ en lui donnant une fornie 
particulière ($.3 etc., i5 etc*) On explique 
le développement et ^ensemble des désordre^ 
qui décident la mort dans les individus cbes^ 
lesquels cette maladie a une terminaison fu- 
neste (§. lo , fl3 ). Que Ton compare une de 
ces violentes péripne^monies à l'invasion des-r 
quelles succède rapidement une désorgani- 
sation gangreneuse , avec la phlogose du 
système hépatique dans la fièvre jaune , ot^ 
ne trouvera , je pense , d'autre différence 
entre Les deux maladies que celle qui tîcnt ^ 
la diversité des parties affectées , et l'on n'y 
^érra aucun phénomène* relatif k la diffusion 
de la phlogose. primitive et aux altérationi^ 
/ subséquentes 9 qui. ne puisse également avoir 
lieu dans toutes les deux, suivant leur degré 
divers d'intensité, Si uqe phlogose légère de 
la poitrine , une affection catharçale , n af- 
fecte que légèrement et superficiellement le^ 
membranes de U poitrine ou de la cavité des 
bronches, ne laisse après^elle aucune désor-r 
ganisation, accroît légèrement la §ecrétion 
du mucus', et guérit, par les. moyens les plu^ 
faibles, une fièvre bilieuse bénigne ne pré- 
sente également qu'une légère altération du 

système 
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sptème hépatique qui cède aux moindres re- 
mèdes y et augmente faiblement la sécrétion . 
de la bile. Si une ardçnte péripneumonie ,^ 
grave assurément par ^intensité de PinSam-^ 
ftiation des membranes affectées , maïs cepen* 
dant moins furieuse en ce que Tinflammatioii 
ne pénètre pas fort avant dans le parcnchîmie 
du poumon,. est une maladie terrible à, la. 
vérité, $i on en diffère le traitement, mais qui 
guérit si on le combat promptement et d'une 
manière convenable. Xe causus des anciens »; 
la fièvre ardente, présente également une vio«: 
lente affection du système hépathique , qui est 
mortelle si on ne lattaque pas dès le comr 
mencement, mais dans laquelle le système 
biliaire 'n*est pas assez profondémeîit affecté 
pour faire désespérer de sauver le plus grand 
nombre dos malades par un traitement con- 
venable. Si dans cette péri pneumonie cruelle 
danslaqueiiespitpar Teffetde la constitution^; 
soit par la prédisposition du sujet, soit par 
Faction violente des causes qui la produisent/ 
le pçirencHinie des poumbas est subitement et 
prQfondément .enflammé , la phlogose passe 
rapidement, et le plus souvent sans ressource,^ 
à la déso^ganis9;tion gangreneuse (ce qui nous 
fait app^Ior cette péripneumonie maligne ,' 
asténique ) , nous ayons également , dans iw 
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fièvre jaune d'A"^^r>q^^<î > ""^ phlogose vio- 
lente et, meurtrière du système hëpathîque, 
laquelle , soit par Pefîet d^une prédisposition 
commune dépendante des puissances géné- 
rales , soit par la violente activité des causes 
qui la produisent , passe comme l'éclair à 1^ 
désorganisation gangreneuse, et résiste dans 
le plus grand nombre des cas aux efforts de 
Tart. Enfin, .si après une péripncumonie qui a 
été mal guérie, on observe des indispositions 
chroniques au poumon et aux4>arties conti- 
guës, teHesque des inflammations chroniques, 
des indurations , des adhérences , etc. , il 
reste de même après la fièvre bilieuse, la fièvre 
ardente , la fièvre jaune mal guéries , des 
indispositions chroniques au foie , des adhé- 
rences , des obstructions , des tumeurs , etc. 
On voit clairement, diaprés ces idées , que par 
le nom de fièvre bilieuse , de fièvre ardente , 
de fièvre jaune , on désigne bien Tensemble 
des organes qui sont primitivement et princi- 
palement afFectés dans ces maladies, mais non 
pas le fond de celles-ci ; car le fond peut varier 
suivant le différent degré de ces maladies. Leis 
symptômes qui désignent les parties affectées, 
et que j^appelle nosologiques, ne doivent pas, 
ainsi que Rubini l'observe (rfj, être^consi- 
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dërés comme caractéristiques du fond et de 
la diathèse, qui peut être diverse, et même 
ppposée , quelle que soit la partie principale- 
ment affectée dans une maladie (21). En consi- 
dérant au contraire la phlogose du foie comme 
base de la maladie dans la fièvre bilieuse .^ 
la fièvre jaune, etc. y on ne fixe pas la place 
de ces maladies par rapport à la diatbèse , ob 
laisse au contraire le champ libre pour les 
considérer, ou comme légèrement, ou comme 
fortement sthéniques ; comme se maintenant 
dans cet état pendant tout le cours de la ma--, 
ladie , ou comme passant rapidement à la 
diatbèse astbénique ou à la désorganisatioa 
gangreneuse , suivant les divers degrés d'inten- 
sité de la pblogose (§. 71, 72,-76) dont elles 
dérivent. 
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tROISIÈME PARTIE. 

Le travail morbide auquel la fièvre jaune 
d'Amérique^ la Jièvre de Uvoume ^ etciy 
sont liées ^ détermine- 1- il une dia thèse ^ et 
quelle est cette dia thèse? 

77. 01 une pWogosc développée dans le 
fyhtéme liépailque, considérée comme base de 
1^ fièvre jaune , facilite Pexplîcalion de tout 
ce qui concerne la marche, et les résultats- 
de celle maladie ($. 37 , 74, 75 , 76), il est 
égaieinéht certain que la diathèse originaire 
de cette mdtàdie ne dément point quelle tire 
son origine dune phlogose ; ce que j'ai dit être 
une qualité de la fièvre jaune et des analogues 
($. 49 ^ 58). Ainsi que nous le verrons 
bientôt, la fièvre jaune a, comme toutes les 
phlogoses , et les maladies qui en dérivent y 
un fond originairement sthénique (§. 61 ), et 
si elle n*a pas paru telle à quelques-uns, c'est 
peut-être parce qu^ils n'ont pas assez distingué 
la diathèse originaire (qui doit former l'opi- 
nion touchant la nature de la maladie) , d'avec 
les altérations qui lui succèdent , et de ces 
résultait lesquels, ainsi que nous l'avons 
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dit (§. 62 - 63) , sont propres a rinflammatio^. 
La désorganisation , ce travail terrible ^ que» 
la phlogose tend à ourdir au ,5y;rtéme hépa- 
tique y et aux viscères voisins , 4a.nç. ceux qui 
sont attaqués de la fièvre jaune , et ^^s ma^ 
ladies analogues , est un travail impossible; ^. 
réprimer, lorsque la phlogose est très- violente ; 
comme il est inévitable , dans les cas moins 
graves , quand on ne le prévient pas dans soa 
temps , et qu^on n*empéche p^s la phlogose 
de Tourdir dans Tintérieur des parties. Il 
résulte de cela que le premier dçgré ^'iûten* 
site de la maladie , décide des suites dzns 1$^ 
fièvre jaune d'Amérique , ainsi que de sa ter* 
minaison ; et qu aucun traitement pe peut être, 
utile, sll n^est pas commencé peii^^Qt Ie$ pr/çb 
niiers momens de la maladie. Ces caractères, 
que nous examinerons plus bas , sdpt aussi 
des caractères de la phlogose ( §. ;66-.67) ; et 
il$ sont même des plus considérables pçur ex-^ 
pliqucr la nature de la mftladie :<^nt nou^ 
parlons. En examinaïit les principaux iait^ 
qui concernent la fièv/e jaune d'Amérique,, 
celle 3e Livpurna, etc. , j'ai r^oop^^i danf c^ 
genre de fièvres ces car^cjtères p^i^çipa\i;fc de 
la phlogose, et ),a .majeure p^rti;e d^s ^utrcsi 
('§• 64-65 j. Q^aQd même il ne serait pas. 
prouvé d^alUeurs que ces ççarl^dJLCS^ xijit pxip 
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origine inflammatoire (§. 49 - 58) , on devrait 
le soupçonner, en voyant qu'elles nous mon- 
trent les principaux caractères de l'inflamma- 
tion. Il est cependant n<fccssaire de prouver 
que ces caractères appartiennent réellement 
à la fièvre jaune ; et surtout que sa diathèse 
est originairement sthénique ^ comme l'est celle 
de la phlogose ( J. 61 ) ; car soit en cherchant 
les preuves de cette diathèse , soit en examî- 
hanft ses résultats , les autres caractères dont 
j'ai parlé se montreront comme d'eux-mêmes 
attachés à la fièvre jaune, et aux maladies 
analogues. 

78. J'ai dit que la fièvre jaune d'Amérique 
à un fond originairement sthénique (§. 77 )» 
et je croîs pouvoir le prouver, i*. d'après la 
nature des symptômes de diathèse qui en ca- 
ractérisent les premières périodes ; 2^. d'après 
la nature des causes productrices quelles 
qu'on veuille les supposer ; 3*. d'après l'ana- 
logie de cette maladie, avec d'autres. qui ont 
sûrement. une origine sthénique; IÇ. enfin 
d'après une analyse réfléchie des méthodes 
de traitemens qu'on lui.a appliquées, et qui 
ont été utiles, pernicieuses ou nulles, suivant 
les diverses époques auxquelles on les a mises 
en usage. Mais avant que d'entrer dans le 
détail de ces preuves , il convient que je dé- 
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termine la valeur que j'attache au mot ori- 
ginaire , en parlant de la diathese de ces 
maladies. La pratique médicale qui forme la 
plus granâe partie de mes occupations m*a 
mis dans le cas de déteripiner cette râleur ; et 
quoique les auteurs de médecine paraissent 
y attacher peu dHmportance , je suis persuadé 
que les praticiens éclairés s^'avoueront , en 
lisant ces réflexions , qu^ils en ont souyent 
4senti l'importance dans le silence de leurs 
méditatibns. Lorsqu^on parle de la diathèse 
d'une maladie, c^est d^me manière générale, 
ou comme d'une qualité qui appartient à 
presque tout le cours d'une maladie. Si l'on 
soupçonne un passage à un nouvel ordre de 
choses , et à un état des parties affectées , 
quel qu^il soit , qui ne présente plus de res* 
- source , c'est en général ver^ la fin de îa ma- 
ladie , et quand le malade va succomber. 
Jusqu'alors on croit au succès des remèdes ; 
et c'est seulement alors qu'on voit qu'ils ne 
peuvent servir qu'à tromper le malade sur 
. son état , et l'arracher au désespoir. Avouons- 
le , il est bien rare que nous tentions encore 
des remèdes avec confiance ( surtout dans cer- 
taines maladies, qui attaquent fortement un 
viscère essentiel ) ^ quand la maladie est fort 
avancée. Dans la plupart des cas graves , nods 
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prévoyons la terminaison d*abord après les 
premières périodes. Ce n*est que pendant ces 
premières périodes que la maladie peut être 
attaquée avec avantage ^ parce que^ après 
cette époque , la diathèse change sa nature en 
une opposée (ce qui serait le moindre mal) v 
pu bien si cette diathèse n^a pas été réfrénée , ' 
il s'établit des travaux que les meilleures mé- 
thodes de traitement ne sauraient arrêter. 

• 

Gecita lieu surtout dans les phlogoses, et dans 
les maladies qui ont la phlogose pour base 
(§. 66, note i5) ; et. comme la fièvre jaune 
d^Amérique , la fièvre de Lîvourne , et les 
maladies analogues appartiennent à cette 
classe (§. 49* ^8, 75 , 74, 75.), on voit 
combien il importe de bien saisir , non pas 
tant quel est i*état de Torganisme , et des 
forces pendant cette maladie , dans laquelle , 
si on a négligé les remèdes convenables au 
commencement , cette connaissance ne peut - 
servir qu^à établir un pronostic stérile ; mais 
quelle, est la diathèse originûire , qui appartient 
il cette époque seule, trop souvent très-courte, 
pendant laquelle un traitement actif peut avoir 
du succès. 

79« Le^ symptômes de diathèse > ceux au 
moins qui m\>nt paru tels dans la fièvre*] aune 
4* Amérique 1 daiis œlle 4e Livourne , et les 
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«nalo^es , sont , comme je Vai dit ( $. de 5 
à7,dei5ài8), une douleur de tête très- 
aiguë ; les yeux enflammés , ëtincelaos ; des 
fortes vibrations aui^ carotides , le pouls dur, 
long , tendu , même pendant la rémission de 
la fièrre ; une chaleur brûlante à la peau, des 
douleurs aux articulations ; la langue rouge , 
les urines modiques , la constipation. Je suis 
à la vérité bien éloigné d avoir une confiance 
excessive aux sjrmptômes» pour ce qui con- 
cerne la détermination de la diathèse d'une 
maladie : il faudrait ne pas être continuelle- 
ment auprès des malades , et ne pas s'occuper 
aussi sérieusement que je le fais , et comme 
)e tâche que mes élèves le fassent , de la chose 
la plus essentielle auprès d'un malade « le 
diagnostic de la diathèse (522) , pour ne pas 
savoir combien les symptômes sont trompeurs y 
et combien souvent ils se ressemblent dans 
des maladies dont la diathèse est tout à fait 
opposée. Il ne faut pourtant pas nous dissi- 
muler que' nous sommes souvent obligés d^ 
revenir de ce mépris philosophique des symp- 
tômes ,*et quUls nous sont utiles, lorsque nous 
ne pouvons isonoaitre les causes ^uî otit pro- 
duit la maladie^ ou ie à^^ 46 lerce avec 
lequel elles ont agi (a3). il 1r»^ dire aussi 
^ue souvent on accâise les jryiwptèiiie» d*èwc 
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trompeurs , parce que Ton s'est mis d'avance 
dans la tête un diagnostic de la diathèse , sur 
des hypothèses (24)- Convenons que lorsqu'il 
8*agit d'une chose aussi difficile à déterminer 
que la diathèse , on peut puiser des indices 
utiles dans l'examen des symptômes, et dans 
leur comparaison avec les causes , et avec 
l'état antécédent du malade ; et je défie le 
médecin le plus rigoriste d'oser jamais soup*- 
çonner d^asthénie plutôt que d'hypersthénie , 
les commencemens d^une maladie qui réunira • 
tous 9 ou presque tous les. symptômes sus«- - 
énoncés. 

80. Les médecins expérimentés savent , à la 
rérité, trouver dans le même symptôqie des dif- 
férences importantes, qui leur fournissent jus- 
qu'à un certain point, des indices d^un excès 
de force ou de faiblesse. Weikard a sagement 
fait ressortir ces difïérences {e)\ et chaque 
praticien doit avoir eu plusieurs occasions de 
les vérifier. Le pouls , par exemple , peut 
être vibrant et fréquent .dans les maladies 
asthéniques comme dans leshypersthéniques ; 
mais dans celles-ci les pulsations n'arrivent 
jamais , dans un temps donné , jusqu'à ce 

(^) Weikard, de Téfat sthéniquc et aslhénîque 
prédominant dans les maladies. 
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nombre, prodigieux auquel on les voit, aller 
dans les asthéniques ; et dans les asthéniques 
on ne trouve pas cette constance dans la ten- 
sion y cette égalité de rytjime et de forces dans^ 
les difFérens temps , et dans les diverses parties 
du corps qui ont Heu dans les hypcrsthéniques. 
Or» dans la fièvre jaune d^ Amérique , dans la 
fièvre de Livourne , etc. , à leur première pé- 
riode on observe toujours , d'après les des^ 
criptions y cette constante vibration , cette 
forte tension ; et je n^ai vu nulle part qu^on 
ait trouvé dans les premières périodes de ces 
maladies , cette fréquence précipitée, ces pul- 
sations confuses qu'on observe dans beaucoup 
-dé maladies dont le fond est asthénique. Une 
cbaleur- excessive peut accompagner des ma- 
ladies de Tune et de Tautre diathèse. Mais dans 
les maladies asthéniques, quelque forte que 
soit la' chaleur, elle n'est point accompagnée 
d'une augmentation de rougeur, elle n'est pas 
constante , elle ne donne pas cette ardeur 
brûlante aux viscères , et ne se montre pas 
aussi également répandue dans tous les meoH 
bres , comme on Ta observé dans les maladies 
sthéniques ,. et comme on l'a vu auj^ premières 
périodes de la fièvre jaune d'Amérique ^ éa 
celle de Livourne , et comme on le voit danis 
4a fièvre ardente , etc. Pour ce qui rtçfixài^si^ 
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douleur de tète , qui est à la vérité un symp- 
tôme également fréquent dans les maladies 
asihéniques et dans les maladies uiflamma- 
tO)res« combien dSndices n^avbns nous pas 
pour juger si elle est déterminée par l'une oa 
par I autre des deux diathèses ? quelles données 
ii'avwAS uous pas« pour former au moins des 
SN^up^uisqui^atec le secours desautres si^es, 
^^xie^tteal ijk$ certitudes? Dans la diatkése 
l^lbciiique « b dvvuleor de tète est précédée 
par de« U^sùt^^s^. par TalMitteneflit ^ par une 
9ei^$4tHMii lie Uii^«e«r ; m ^otêfal la ckalenr 
«^\ wl p» fcft'î' . o^ si eHe est fierté ^ elfe ne 
W^nJI piKi aL<& ndifte de^ aiu. ^mtrémités> 
W^^ *r^^ nVOft^iUK^fs An^c ta tète . pacûsKot 
t(v^4^ Cctt«^ iwioitr se InmK i la tèle * et 
W 4Mt^rc^ ■Jac<;%^^ iu corps-, surtmic Tesartica- 
Ij^lii/iiïss. -te %Mitr^mc :%»&- et) usénae tentpak A~e& 
f^V iQui4î>jr . 'c 'Jiciaàe rend 'insc -ptin*ie 
^t^MTK)^ y 4i'»ii^ . 'lu >îe<t il OAiste une parcsne. 

Av^^i^v 4i^ a: >^îî^tr . tK e»^ iXtfKS iOlK il»- 

^M^ h55tt;o^»^ï*v {Saùa a *etç, ju *oa r rjMKa t: 

flM^, 1%', ^tmjsssiaitev V4.i :r»ittrTfcii.* ;aBâ> e»^ 
lllll)adi^^ ^ 4«M«i«ise - ii^um ipii - «o 
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pagnée d^agîtation, de rougeur, d^mquîëtude, 
de vibration aux artères , etc. , et ûon d^épui^ 
semant, de langueur. £lle est, en outre, le 
plus souvent accompagnée d'une sensation de 
contusion ou d*élancemens aux membres ,. et 
aux articulations-; ia chaleur de la peau est 
brûlante , les urines modiques et fortement 
colorées , le visage est allumé , les yeux sont 
étincelans, vifs, et très-sensibles; et s il arrive 
quelquefois que le visage soit pâle, il ne pré- 
sente pas, comme Raseri Va fort bien remar- 
qué en parlant de Tépidémie de Gènes , il ne 
présente pas , dis-je , « cette pâleur plombée , 
» et cette physionomie singulière , abattue , 
» que la sagacité des praticiens observateurs 
» sait apercevoir d$ns les maladies vraiment 
» nerveuses I en même temps que les yeux 
» sont plus vifs et plus brillans qu à Tordi- 
» naire (35) >». Il est cependant bien connu , par 
les descriptions dé)à plusieurs fois citées, que 
1 agitation, lachalduj^binû.lante, la vibration dei 
artères , la couldur rotuge dd vidage , et , pour 
ainsi dire^ sa tuf-gence , la vii^actté d^ yeux » 
et jus^H'aux douleurs des articul<iitioiis, accoair 
pagoent le prunier période de la fièvre \MUà0 
d'Amérique^ et des mdUdiea analogues (/*)* 



(f) Yoye^ ChaufTessié 9 §• 7 , et les avtra» Siiteiif» 
qui ont écrit sur U Gèrre jaune. 
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tain que, généralement parlant, les maladies 
composées d'accès tout à fait distincts , sont 
fort éloignées d^étre hypersthéniques ; que 
très*probablement ou la faiblesse du système , 
ou quelque habitude morbiiique règlent le 
jretour dç$ accès, parfaitement séparés par 
uM interruption ; et que dans le plus grand 
nombre de ces cas, les toniques sont utiles. 
JTobserve , au contraire , et j'ai presque tou- 
jours vérifié que ce genre de remède ne réussit 
pas dans les fièvres rémittentes , qu^en général 
ils sont préjudiciables , ou au moins inutiles. 
Que l^ praticiens éclairés se rappellent coni- 
Uen 4c fois ils se sont mal trouvés des toni- 
ques , taqt qu« les iotermisstons n'ont pas été 
parfaites : quUl^ se souviennent du traitement 
qu'ils sont obligés de mettre en usage dans les 
fièvres dites bilieuses, dont nous parlerons ' 
bierntQt ; et quUls disent si j^ai tort , quand je 
regarde les rémissions et les exacerbations de 
Ifi fièvse jaune, commie un indice qui doit me 
porter à croire qu^elle e&t li^origine sthénique , 
plutôt que d^oidgine asthénique. 

89. Mais les deux indicés qui me semblent 
les plus forts pour me faire croire que la dia- 
tbèse delà fièvre jaune d'Amérique est origi- 
nairement sthénique , sont , d'un ççXé j Ja 
promptitude avec laquelle les pi^adesj^ sont , 

l>o^ 
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non pafi attaqués, mais foudroyés par cette 
maladie ; et de l^autre la sensation , non de 
langueur et d^aBattement , comme dans le /^-* 
phusyiDSixs au contraire 9 d'agitation, d'ar* 
deur , qu'on observe constamment pendant les 
premières périodes de la maladie. En effet, si 
c'est un caractère constant du typhus ou de la 
fièvre nerveuse de s^établir peu â peu , et d*une 
manière insidieuse ; et si au contraire , un ca^ 
ractère des maladies inflammatoires , comme 
de la pleurésie sthénique, de la céphalée, dé la 
fièvre ardente , etc. , eât de frapper en un ins- 
tant le corps le plus robuste et le plus sain , on 
me passera de soupçonner la fièvre jaune d'A- 
mérique d\ne origine sthénique, d'après la 
manière dont les malades en sont attaqués. 
J*ai observé la même marche dans les fièvres 
dites bilieuses , puisque j'ai vu les malades at- 
taqués du matin au soir, et sans prélude, d*une 
forte douleur à la tète, de chaleur brûlante , 
de soif , forte fièvre , etc., et les symptômes 
de la fièvre bilieuse se développer ensuite. II 
est hors de doute que les individus attaqués de 
ces fièvres, n'accusent pas d'ordinaire , a la pre- 
mière période de la maladie , cette sensation 
^e langueur et d*abbattement qui décèle le 
typhus le plus équivoque à l'œil le moins exer^ 
ce. Il existe alors, au contraire, une sensation 

K 
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«Tardear, de tension, «Tagitatîon, etc., ainsi 
qu'on le Toil dans tontes les oliserralîons que 
nous avons sur la fièvre d'Amérique , sur 
celle de LiToume , et sur la bilieuse. H est 
certain que Tardeur, la tension, la chaleur 
brûlante ne nous permettent pas , au com- 
mencement de la maladie , de penser à la fai- 
blesse , comme camse. Il est enfin certain que 
impuissance d^exécuter les opérations ôt- 
dîuaires , qui peut 6tre leffet de la plus grave 
supersthénie , par rapport à la douleur, à la 
tension ou à la turgescence morbide des par- 
ties , ne peut être confondue avec cette inac- 
tion qui eU PefTet , ou d un défaut absolu de 
stîmuhis, ou de Tinertie de là fibre ^ qui n^èti 
res^'nt pas Faction • 

83. L^cspèce dii typhus ou de la fièvt'e dite 
nerveuse, considérée ^ même au commence- 
ment de la maîadie ^ est donc tout à fait diffé- 
rent dé ceFui de la fièvre jaune d^ Amérique , 
de la fièvre de ïiivourne , etc. , considérées 
dans leurs premières péi^iodes. Le complexus de 
lous les symptômes, et particulièrement l'ab- 
battement vital , est, dans le * typhus y une 
preuve évidente d^une forte asthénie. Au con- 
traire , tous Fes symptômes que j ai appelés de 
diathèse, prouvent ou fcfrcentau moins à soup- 
çonner une hypcstliénïe décidée dans les prer 



ilnètcs pérrotJes de la fièvre jaune (§.5,6, 1 1 ,• 
12, 7g, 8d,8i , 82.). Pour compléter la preuve 
de ce que j^avance , je vais faire remarquer les 
couleurs principales et les plus exactes , avec 
lesquelles des praticiens illustres ont peint ces 
maladies, et établir un parallèle entr*elles. 
4 Celui qui doit être attaqué de typhus^ dit 
» le docteur André Rossi , commence à se sen- 
» tir moins bien ; son sommeil est inquiet, et 
yi troublé pur des songes fâcheux ; la moindre 
» chose Taigrît , rien ne lui plaît , tout le dé- 
» range , Tennuie ; il éprouve des frissons lé^ 
» gers , mais fréquens , qui s'alternent avec 
» de la chaleur , et il a une sensation de las- 
» situde et dVngourdissement a tous les mem- 
» bres. Il sent ensuite une douleur obtuse à la 
» tête, Tapoedt lui manque ; viennent ensuite 
» Taversion pour les alimens , la nausée , le 
1» vomissement surtout, sll s^efforce de man-. 
» ger quelque chose; alors il commence à 
» éprouver des vertiges , et à être inquiété par. 
» tme anxiété rnaccotrttrméc, Cependant le 
» visage pâlk , le rega^ devient languissant et 
j» triste; la liangue se recouvre d'un enduit ^ 
ji ttlntiôt jaunt^ , tantôt blanchâtre ; les facul^ 
2> tés intellectuelles s'offusquent , la respira- 
» tion devient difficile , et le malade a de fré<i 
t» quentes envies de soupirer. A cette époque i 

Ka 
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» Borsiërî regarde comme un srgne caracté-^ 
* ristique du typhus^ la stupejar avec une 
)) sensation de pesanteur et de froid qui sur- 
)) vient à rocciput. La chaleur de la peau ne 
3» s^éloigne pas bpaucoup de la chaleur natu- 
M relie, mais quelquerois le malade ressent une 
M chaleur incommode àla paume de la main. Il 
» existe une veille obstinée ou un assoupisse- 
» ment interrompu par des réveils' effrayés: le 
j» pouls est petit, faible , fréquent , inégal , ou 
» même lent et intermittent. La rou|;eur et la 
» pâleur du visage s^altement entr*eux comme 
» les différens états du pouls. IjCs urines sont 
» ordinairement limpides et crues, et le plus 
jft souvent continuent à être telles pendant 
)» tout le cours de la maladie {K). » La fièvre 
jaune , au contraire y a un développement et 
une marche bien différens. Elle attaque sou- 
vent comme la foudre , les hommes les plus 
robustes , dans toute la plénitude de la santé. 
» J*ai vu à la Martinique , dit Pugnet , un 



(/^) TtatUUo sul Tiso €on una giusta îdea délia fébrt 
gialia , du docteur André Rossi. Gènes , i8o5. 

Dans cet ouvrage, à Tarticle du diagnostic, pag* 
48, 499 ^^c* > l'auteur décrit fort bien les indices qui 
font reconnaître un typhus marqué sous l«s appa- 
rences de rhypersthénie. 
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» chirurgien recevoir chez moi des compli- 

» meixs sur ^excellent état de sa sauté , sen 

» féliciter lui-môme , et néanmoins être at' 

» taqué de la maladie quelques heures après. >> 

Le même auteur parle d'un chef de bataillon, 

qui se félicitait d*étre guéri aux Antilles , dé 

t^ertaincs indispositions qui le tourmentaient 

en Europe., et d*avoir trouvé ce climat , qui 

faisait tant de mal aux autres , si favorable 

pour lui-mâme , qu^il lui procurait cette santé 

extraordinaire. Il fut pris de la fièvre jaunie au 

milieu de cette joie. Lorsque la maladie a des 

avant-coureurs, comme cela arrive quelquefois, 

c*est une fausse apparence de bien-être , une * 

espèce dé surabondance de vie. « La chaleur , 

y^ pendant la première période de la maladie , 

» est excessive ^ dit Pugnet , et donne au ma- 

» lade une agitation inexprimal)le. Il fait les 

1» plus grands efforts pour la chasser au de- 

» hors. L'haleine est brillante , la peau sèche, 

» la soir inextinguible etc. , et la mahidie 

» ne passe à la seconde période , que quand 
» cette vive irritation est calmée » (i), « Peu* 
M dant la santé la plus florissante , dit Yallon^ 

( I ) Pugnet. Observations sur les Fièvres nvailignes 
tt insidieuses des Antilles. 
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» en parlant de la fièyre de Liyourae » sani 
» aucune prédisposition , ou après une pré- 
» di^osition niomealanée , lorsqu elle existe, 
» rindividu est pris d^un accès de fièvre , arec 
» un Iroîd plus ou moins intense le long de 
» Tépine du dos « et à la région lombaire ; 

> d une douleur de tète très-aiguë et iosop* 
•» portable aux tempes et au front ; les jea^ 

> ,sont enflammés, et lasclérotlque est comme 

> iigectée ; le pouls est dur et vite ; k cba- 
.A leur de la peau brûlante , et il y a ics dour 

> leurs aux articulaiions et à tous les mem*- 
» bres. » Je laisse juger à présent aux prati* 
iciens , 51 la fièvre jaune d'Amérique ei la 
fièvre de lâvonrne, ont , à leujrs premières 
périodes y ces symptômes et cet aspcot de Tas^ 
tbénie qui se montrent d'abord dans le fypAtiS^ 
M si au contraire elles n'ont pas ceux qui 
caractérisent THyper^lbénie ia mieux pronon^ 
céc. ^ 

84* .J*2i dit , en second lieu ., que la nature 
fde$ causes qui produisent la fièvre jaune ^ 
^eUes qu'on veuille les supposer, nou&fournit 
une secondée raison pour soupçonner que la dia- 
tbèse originaire de cette maladie est sthéni* 
gue ( §• 78 ) , et je ne crois pas m^éloignçr de 
la vérité ^ en considérant le# premiers effets dç 
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CCS agens , qu'on accuse 4e produire la fièvre 

jaune , comme une excitatipn de la fibre. Il 

n'est pas temps encore d'examiner s'il est plus 

probable que la fièvre jaune soit produite par 

la chaleur brûlante de certains climate et 4^ 

certaines saisoi^s , alternée ^veç le fr^îs et unie 

^ux vapeui^s , ou bien par uii nûasme sui ger 

neris- Il est çepeh(l£^nt certain gue tous ad- 

inettènt Puneou l\autre4e ces causes (§. 71 , 

72 ) ; il est certain aussi que ces deux cause,s 

sont des ^gens positivement appliaués \ 1^ 

fibre ; que Pune d'elle est , sans aucun doute , 

stimulante ^ et que l'autre 4oirt être dëclarëç 

telle diaprés les lois de Panalpgi^^ qui nou; 

conduisent \ la comnarcr au miasii^e de la va-. 

i:iole , de la rougeole , de la scarlatine , çtp« 

Rasori compara de mênie.au miasme dç I^ 

variole , l'action du principe îpconnu qui 

produisait la fièvre ëpidëmîqpe de la Lîgmrjis ; 

et il tira 4e cçtte comp9r^ison des luipiè^e^ 

Çort utiles rel^|:ivçnfiejit \ la rparcbe de cette 

^l^ladie , ej a J^n?éthodP d^ tir?iitement <|u} lui 

copvenaît, jPoyf p^u qu'op çxamipe ripAuence 

df s pg^n^ 3vi§dit3 , pn cQpyiendrjt que Ip |)re- 

Bi]^f .effet d^ lei?r ^ppUc^tîpîi ^oi* êtrit iwie 

^,i^graieptfil^ojçi df xnopyeroent pt 4\4fitîpn de# 

Ç|)r^ siftr ki^qupUes ell^e ^ Jiçu. îiîi effet , guel 

gWB jsipit .en çép^r^^l U gçBtP 4e clï?Agç.men$ 

K4 



i59 Recherches pathologiques 

qui ont lieu dans la fibre , après une augmen^ 
tation excessive de mouvement et d^actiônf : 
quelle que soit raltération que la fibre éprou- 
ve ; de quelque manière qu^elle reste ensuite 
fatiguée et inincitable; quelle que soit enfin la 
valeur qu'on attache à Tidée et à ^expression 
de faiblesse indirecte ( 26 ) , il est pourtant 
prouvé que le premier état par lequel la fibre 
passe , après avoir été affectée par des causes 
stimulantes par excès , est un accroissement 
d'action. Il me paraît prouvé par là , que la 
diathèse originaire d^une maladie produite , 
ou. par une chaleur excessive , ou par un 
miasme y doit être considérée comme hypers- 
thénique. Et le pathologiste ne peut s^empècher 
de reconnaître une augmentation d'action et 
de mouvement dans tous ces cas , où il n*a 
été soustrait à la nbre aucun des stimulus or^ 
dinaires nécessaires à la vie , et où au contraire 
il en a été ajouté de très-actifs (27}. 

85. £st-ce la chaleur brûlante des Indes 
occidentales , d^autant plus funeste qu'elle 
s'alterne avec des nuits extrêmement humides 
et chargées de vapeurs , surtout en août , sep- 
tembre et octobre, qui produit la fièvre jaune? 
Est-ce une chaleur analogue qui produisit , en 
août et septembre de i8o4 » une fièvre de la 
Biémç nature à Liyourne ^ et qui a quelquefois 
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produit et entretenu une semblable maladie 
en d^autres lieux , comme les histoires médi- 
cales le prouvent ? Dans cette hypothèse , on 
m*accordera sans peine que la maladie doit 
être sthénique à son origine , puisque cette 
chaleur brûlante qui , en succédant au frais et 
à Thun^idité des nuits , produit chez nous la 
fièvre ardente, la synoque, Térésypèle , ,l 'an- 
gine , la pleurésie sthénique , peut produire 
aussi un phlogose originairement sthésique 
du système hépatique , et exciter dans tout 
Torganisme un mouvement de la même na- 
ture (§.71). J^îgnorc pourquoi la chaleurs 
unie aux vapeurs , dkns les pays marécageux , 
et vers la fin d*aoùt , fait une impression ^i 
forte et si fâcheuse sur là fibre ; mais je sais ^ 
qu^affectés de cette espèce de chaleur , nous 
nous sentons bientôt agités et irrités ; je sais 
qu'il se développe à la peau une chaleur sè- 
che , brûlante , accompagnée ou bientôt sui- 
vie dlnsomnie, de douleur de tête , d^amer- 
tume à la bouche ; je sais, et chaque médecin' 
peut Savoir cent fois vérifié chez nous , que , 
dans ceis circonstances , les toniques ne sont 
pas utiles , qu'ils augmentent la chaleur , et 
que tous ont alors spontanément recoure , et' 
avec succès , aux rafraîchissans , ' aux débili«^ 
tans. Ce qui suffit k un pathologistc , pour 
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conclure ^c la fièvjrc jaune a une diathè$t 
originaire , .plutôt athénique qu^asthénique , 
dans la syppositiou qu^il doive cousidérer la 
chaleur des climats susdits conune cause de 
cette maladie (§.84). 

86. Un ^lia6me particulier est - il , comme 
quelques-uns Ip veulent, 1^ pause productrice 
de la fièvre jaune ? Ce miasme a-t-il produit 
nnc fièvire de même nature à Lirourne, en. 
août 1 804 ?.Dans cette hypothèse » la première 
attaque doit également être inflamatoire ou 
sthënique par les rajsonssu^dites (§.44». 7^ ^» 
^ et particulièrement ji raispn de. la diathès^ 
* originaire des rnalac)ies que produit le miasme 
de la variole , de la rougeole , de la scarla- 
tine , etc. La prpprijiAé inflammatpire de çe^f 
contagions, générale^ient adïpise pour telle , 
diaprés Tillustre Sy4b:ënam , nous porte à ju- 
ger plausiblemçnt d? la nature de quelques 
autres contagions , donl l'effet pourrait , au 
premier abord , paraître différent à, ç^usé d'une 
succession plgs rapide de rés.ultfit;5. jVI^|s6i l'on 
n^admet poinl dp différence polrp le p[iiaspie , 
^ui profduit upe variole xronfluente et asth^épî- 
que , ^t celui qmi .produit une variole discrète * 
laquelle coi^seryç^Jl^d>^tbè§e^th.éiiiq|ie jusqu'à 
la on de ^J^ maladie ;^ rpn vej^t o^sery/er quç 
k mi&me miaiffie pei^x pro4»irf W^e 'v^riptfi 
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iK$crète chez Jes uas^ jet vaae V9,riole jcoa^ 
flueitf e gangréaeusc d9A5 4dutr«s^ ,àc993£ de 
1^ 4îfiér.entc idlsposîtioQ des iiiidîvid»s ( §. 44^ 
7<2 ), ii faudra bien croire q^ue JU fiireimènr ac- 
iijon 4e jDC ^tiasme a éiié sticEU^Iante , cnflaimi- 
ja^toir£, m^me W&^u^<ila produit iiM varijole 
gangrëjaeiise i jcA il faudra con^eoir que.la pne»- 
mièr^e action idu^iR^iasme que Ï*ob suppose fxo^ 
duîre la £è¥jre jaune , quelle que fidlt Janatiiàre 
^ la xajxldité de ;Se^ r^^ultats • est iaflamma- 
jloire. Sj l'on 4ey^t d^i^^^r la natjure au Jà 
jdia.thèse d^anç nvaUdi^ de c^ qui 5ui»eède à la 
^^mière action de l-^excUation «K)fbide , il 
iaudrait classier U vin , le9 alimeM « les U*- 
qju^ur^ |bnes .pacçai Içs débiliiUss^iet ^jécliunor 
atçtbénique^ uoe entérite causéie par Tusa^^ 
esccej&sif de ces la^as « par la ae^Ie nai aoa que 
cette. entérite étant violente , au^a passé rapi- 
dement à la ganrgrèvie. Or, oomn^e la capidtté 
de ce changeoient ne peut pas faire tque la dia*- 
ibèse de cette enj^rite ne fût originainedasiefii 
jsthénique ; de uièssojd le. passage de Tétat in- 
Bamnxatoire du foio- ou c«ltti de iMeitafi^iE 
élevée^ à la lang)>e(if » à TétM :gfa<%néfeuK 
dans la fièvre jaune, supposé aitosi^A^id^ que 
Ton vxiudra , ne peut étfe un feibsili»ck à dàoi'- 
.der qne la diatbièse originave ié hi fiimgiae 
,i^4patiq«Q . e( de Ja lodladîé » ortstUmipucu le 
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temps qu^une phlogose met à passer à la gan- 
grène , celui qu'une maladie sthénique met à 
passer à la faiblesse dite indirecte , peut être 
ou plus long ou plus court ; mais la première 
attaque de la maladie n^en est pas moins sthé- 
nique. Il n^en est pas moins certain , quà ces 
momens précieux , pendant lesquels seuls cet 
état sthénique peut être combattu , le traite- 
ment consiste dans la diminution du stimulus. 
87. Si quelqu'un , frappé de la rapidité avec 
laquelle l'abattement des forces , ou- l'habi- 
tude gangreneuse , succèdent à la première 
action de certains miasmes «tels que le nosoco- 
mial « le pestilentiel , etc. , était tenté de leur 
attribuer ce que les anciens appelaient une 
action délétère ; c^est -à-dire, une action abso- 
lument et directement destructrice du mouve- 
ment vital , dont l'opération arcane jsst telle , 
que la prostration des forces et ^habitude 
gangreneuse en soient TefTet premier et i^^- 
médiat , sans qu'on puisse soupçonner qu'ils 
aient été précédés , au moins pendant quel- 
ques momens, par une incitation augmentée, 
ou par la diathèse phlogistiqiie ; si quelqu^un , 
dis-je , pensait ainsi , et qu'il voulût en infé- 
rer que le miasme qui produit la fièvre jaune, 
est un principe absolument débilitant et des- 
tructeur des mouvemens vitaux , il changera 
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d^opmîon , je ^nse , . en réfléchissant que le 
miasme nosocomial et le pestilentiel produi- 
sent souvent une maladie évidemiiicnt inflam- 
matoire. Tel fut le caractère de la pesté ob« 
servée par Minderer., à l'armée russe , en 177 1 
et 1772, pendant la guerre avec les Tares. 
Non-seulement la maladie devenait mortelle, 
si l'on négligeait de procurer des évacuations 
au commencement, et si Içs malades étaient 
traités avec les sudorifiques ou les échauffans , 
même dans les cas que Pauteur appelle bénins; 
mais encore les éohauifans furent reconnus 
nuisibles dans les cas de la plus grande mali- 
gnité, au commencement de la maladie; et 
la meilleure ressource , c^étaient les évacua- 
tions alvines(^). Yalli, dans son mémoire sur 
la peste de Smyrne , qui a été écrit avec beau- 
coup de philosophie médicale , quoique plu- 
sieurs années avant que la nouvelle doctrine 
fût connue en Italie , dit avoir vu , .dans quel- 
ques malades ^que les hémorragies qui avaient 
lieu au commencement de la maladie , soula- 
geaient manifestement le malade. Il cite la 



(A) Aggionieper conoscere 'e curare la pMia. Ou 0. 
Martin Minderer. 

Voyez le Jourosl de Y^ise , tome 8. 



descri^'foii d^viva fiôvrc ëpMéimque d<M)ttée 
par Diémerbrock, dans U^^fcpeUe la saignée; 
étak le incîlleur remàde. U cit« les bons effets 
q«t les Tufos retirent des boissons et des 1er- 
tkms^ firoides aux premiers momens de Patta^ 
qa^ pestîl'e«iti«He. il conclut enfin , que les 
cîteonslïances seules peuvent décider si la sal- 
uée esiindiq<u4e ou non dd«s la peste. « €'e^t 
» nue errexi'ttfè»-grat^e , dit Russel , de croire 
» ^e la (aibiesse soit le caractère particulier 
» de la peste , et qu'à raison de cela^ on doive 
3> mettre de c6të totites sortes d'éracuatiorî. 
» La pes«Sr dan^les cas réguliers, a^une ittarche 
» égalie à toules les fièvres , et il est conforme 
3^ auat besoins de la nature de prévenir le» 
ji effets d*nne circulation trop augmentée, lia 
» saignée et quelques légers eorcoproptiques , 
» aont pf^sque les s^iuls moy&tts qu'un méde- 
A oin juditii^ux trouve à employer an com- 
» «MncQiwent d^ la maladie (/}. » D^ns la 
peste observée par Setta^la , il fot prouvé qu^i) 
avait guéri u^n plus prand nombre de mlstades^ 
parmi c^ux cgêk furent saigiiié^ , que parmi^ 

( /) Ttattàto sopra la peste , contenente un îMaria 
istoricoy e la medica narrazione ffuett'a cJèâ graspà^ia 
Aleppo , nel i76o....6i«...6â» Far Patrice Russel. 
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ceui <5[iii Are le ftitent point. Et TalU , dbtis^ 
son intéressant jtontnal de là pt^ié de Goni^ 
tatititlôpté, sotrtrent qn'^ en est de la peste 
comnre de la variole et de fa rougeole ; c'est- 
• à-dire, que iâ peste peut atoir rni caractère 
inOamtnatcyire et e:xiger la ssAgaét^ comme 
quelquefois b rougeolte et la vatriole l'exr- , 
^tni (;^). Que dircms-nouS du typïttts nowco^ 
mr^ , dttns lequel la langueur vitale t qui eirt 
le caractère de la faiblesse dite indirecte , oti 
même Phabitudeigangrétîi^u'se , ifuccèdeht sbtr- 
vent phrs rapidement aux premières périodes 
de la maladie ) que dans la fièvre jaune ;' et 
dans lequel f e pretnieir moment , qui présente 
les i^ymptômes d'irritation augmentée , ne peut 
quelquefois pas être observé ?La rapidité de ce 
changement , qui nous met souvent dans im- 
possibilité d'observet les symptômes de la 
première attaque , n^empêche pas qne lis 
miasme ne soit ori^nair^ement irritant orn rn^ 
ifammatoire, puisque nous sommes obligés 
de le croire tel , dans bien des^ cas où il pro- 
dtiit^trne maladie ih(Iammatdite.î^usn'*ayon:s 
qu^â lire les observations Ju célèlre leBastten 
Céra , Sur la fièvre nosocomicale , pour nout 



(m^ Sulla peste di Constantinopati dtl i8o2< Gior^ 
naît di Eusebio FaHL Hantoue , i8«$. 
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conraincre de cette yërité , qu^un Brownîa*^ 
nisme trop chaud ayait fait perdre de vue à 
quelques-uns, et que personne ne pouvait 
toutefois mieux apprécier que les Browniens. 
Les observations de l'illustre Pierre Frank et 
celles de son fils , confirment cette intéres- 
sante vérité ; et l'ouvrage de Rasori, sur la 
fièvre épidémîque de la Lîgurie , prouve de 
plus que , non-seulement le miasme qui pro- 
duit ces maladies est sthénique 2i son origine , 
mais encore que la maladie qui résulte de son 
action, peut conserver sa qualité inflamma- 
toire pendant une grande partie de sa durée. 
Mais il n*est point nécessaire de recourir si 
loin pour se convaincre de ce principe patho- 
logique. Nous voyons à Phospice de cette ville 
(Parme) f où le typhus contagieux est très- 
fréquent dans certaines années , beaucoup 
d*étudians attaqués de cette maladie , que de 
légers débilitans guérissent presque seuls.Nous 
en voyons d'autres auxquels les toniques sont 
très-évidemment nuisibles au conmiencement 
de la maladie , et les débilitans tout à fait in- 
dispensables. C*est pourquoi, ni dans ces ma- 
ladies , ni dans la fièvre jSiUjxe , la rapidité 
ni la langueur vitale etThabittide gangreneuse 
succédant à la première période de la maladie, 
ne peut nous empêcher de regarder le principe 

inconnu 



^ SUR LA FlÈVtlE JAUNE. ' t6l 

inconnu qui les produit comme originaire-' 
ment sthénique. Concluons donc que la cause 
de la fièvre jaune , en la supposant même un 
miasme , peut être plausiblement considérée 
rcomme inflammatoire. Concluons, avec le doc- 
teur Irameschi,que le miasme de la fiàvre jaune 
comme celui du typhus ordinaire , peut pro- 
duire une maladie qui ne sorte pas des limites 
d'un état hypersthénique ; qu'il en peut pro- 
duire une autre qui passe assez peu rapide- 
ment à la faiblesse indiirecte , pour pouvoir 
^tre observée ; et qu'il peut aussi affecter un 
individu dans des circonstances telles , que la 
oxialadie passe à cette faiblesse indirecte comme 
un éclair («). Concluons encore que la fièvre 
jaune ne devrait point être xxoxxivsxie, typhus, en 
tant qu'on attache à ce mot l'idée d'une ma- 
ladie absolument et originairement astbénique 
(§. 83,J, et qu'elle ne peut être désignée 
par ce mot que quand on voudra lui faire si* 
gnifier une.maiadie produite dans son origine 
par des causes inflammatoires, et dans laquelle 
une langueur vitale considérable ou une habi- 
tude gangreneuse , succède plus ou moins ra- 
pidement à la premiière invasion sthénique ou 
phlogistique (aS), 

( n ) Compendi9^ di un Trattato sulla fcbre giaîia» 

' L 
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88. Mais les raisons que je viens de donner 
( §. 79 à 87 ) ne sont pas les seules qui m^ont 
déterminé à déclarer que la diathèse originaire 
de la fièvre jaune d'Amérique et de Livoume, 
était sthénique (§. 78) ; ce ne sont pas seu- 
lement les symptômes de diathèse (§-79à85), 
et la nature des causes productrices de cette 
maladie , que ce soit la chaleur brûlante de 
ratmospbère (§• 85 ) , que ce soit un principe 
contagieux / un miasme (§• 86, 87), qui 
m'ont porté à la croire telle ; l'analogie , l'i- 
dentité de cette fièvre avec les fièvres dites bi- 
lieuses , dont elle n'est que le maximum , con- 
firme encore que le fond originaire de la ma- 
ladie est sthénique ( §. 47 9 4^ )* ^^^ « ^^ 
supposant cette identité , lorsqu'il sera prouvé 
que la fièvre dite bilieuse ou celle qui réunit 
les symptômes sas-énoncés ( §. 4^ ) » est de 
nature originairement hypersthénique , on re- 
gardera comme démontré , que la fièvre jaune 
est également de nature sthénique : or , quel 
est le praticien qui ne trouve pas dans les 
fièvres dites bilieuses , une marche et un fond 
très - différens de cetix du typhus ou de la 
vraie fièvre nerveuse ? Quel est celui qui , 
d*après une théorie exagérée,ose soigner avec 
confiance un malade qui présente les symp- 
tômes susdits de la fièvre bilieuse | par l'usage 
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<ija kina kina , de Topium , du camphre , du 
musc , lorscjue la pratique de tous les temps , 
et la nôtre , nous prouve que ces remèdes don- 
nent de Pintensité à ia maladie , et exaspèrent 
tous les symptômes ? Ne conviendra-t-on pas 
avec moi que la pratique de tous les médecins 
et de toutes les écoles avant Brown , qui con- 
siste à traiter la fièvre bilieuse par les anti- 
phlogistiques , quoiqu^appuyée sur une fausse 
théorie, est confirmée par les observations 
pratiqueSi. ; et quel est celui qui , raisonnant 
suivant un utile conseil de Brovrn , 'diaprés le 
principe a jt^vantibus et lœdentibus ( principe 
qui décèle , il est vrai , l'incertitude de l'art ), 
ne sera pas indispensablement réduit à croire 
que la nature de cette fièvre est hypersthéni- 
que 9 en voyant.que Tusage des stimulans est 
pernicieux dans son traitement ? Si nous vou^ 
Ipns nous en rapporter à ce principe , et rai-* 
sonner d'après lui sur les observations des au- 
tres, et celles qui nous sont propres , nous 
serons obligés de convenir que ladiathèse de 
cette maladie est originairement sthénique.. 

89. Pringle a observé que la fièvre bilieuse 
des armées devenait continue et inflammatoire, 
par l'usage préniaturé du kina kina. Il a vu , 
au contraire , que les hémorragies du nez qui 
avaient lieu pendant les premières périodes de 

La 
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la fièvre , et la saignée pratiquée à la même 
époque , procuraient de longues rémissions , 
et disposaient la maladie à une terminaison 
favorable. De manière que , instruit par ses 
propres observations et par celles des autres « 
il déclara qu^en général le traitement de ces 
maladies consistjiit dans là saignée pratiquée 
au début, dans les évacuanset Pusage des sels 
neutres (^). Stoll , observateur estimable, 
parce qu^il n^a de prévention pour aucun sys- 
tème , a trouvé , qu'en général les évacuations 
produites par de légers purgatifs , les acides , 
les raffraîchissans et les émétiques, étaient né- 
cessaires au traitement de la fièvre bilieuse (p)\ 
et dans l'épidémie de Hongrie, de 1775, il 
observa, sur un nombre infini de malades , que 
la saignée et la crème de tarire, étaient aussi 
utiles que les cordiaux , les toniques , le kina 
kina étaient funestes ; à moins que , par une 
de ces contradictions , que la philosophie a 
bannies aujourd'hui de la médecine, on n'as- 
sociât les purgatifs au kina kina. Louis Mer- 
catus s^en tenait aux débili tans dans les fièvres 
% I II III I I 

(0) Pringle. Observations sur les maladies des ar- 
mées : troisième partie, chap. 4 9 §• i ^ 5* 

( jD ) Maximiliani Stoïl ratio medendi in nosoc^ çin^ 
4oi. Dans presque tous les volumeti^ 
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bilieuses, et donnait, ayec le plus grand suc- 
cès , des purgatifs très-forts , toutes les fois que, 
comme il le dînait , Thumeur menaçait la poi- 
trine ou la tète ; c'est-à-dire , dans notre lari- 
gage , lorsque les parties étaient menacées de 
jphlogose, ou quand l'inflammation s*étendait 
jusqu'à elles ; or^ la nature sthénique de cette 
phlogose et de ce mode d'imitation , demeure 
prouvée par Putilité des évacuans. Baglivi a 
franchement assuré que Tusagc prématuré des 
remèdes alkalins et du quinquina dans les 
fièvres mésentériques (nom qui correspond à 
celui de bilieuses ) déterminerait l'un de ces 
trois résultats , ouTinflammation , ou la mort, 
ou une longue maladie ; et il déclare en môme 
temps que les délayans et les purgations sont 
généralement utiles dans cette maladie. Tissot 
traitait les malades de Lausanne avec les^ 
éméliques, les cathartîques , la crème de tar^ 
tre , la terre foliée et les boissons subacîdes. 
Guidetti employait la même méthode dans la 
fièvre bilieuse de Turin , et même la saignée 
au commencement de la maladie. Borsîeri , 
outre la saignée qui était nécessaire dans 
tous les cas où l'incitation phlogîstique s*élève 
à un certain degré , déclare que la méthode 
générale de traitement des fièvres bilieuses 
consiste dans Tusage des purgations et des 

L.S 
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ques. Cette conséquence serait fausse , puis- 
que ce n'est pas d*après Paugmentation de sé- 
crétion de la bile, d'après la saburre, que nous 
regardons comme hypersthénique la nature 
des fièvres bilieuses (§. 76) , mais d'après le 
complexus des autres symptômes ( §. 48 ) , la 
nature des causes qui la produisent (§. 47 ), 
et la méthode de traitement qui seule peut 
lui convenir (§.89). Il est d'ailleurs trop 
connu qu'une sécrétion vicieuse de bile peut 
être liée à une forte asthénie ; ei nous voyons 
effectivement, dans plusieurs fièvres vraimient 
nerveuses , qui ne guérissent qu'au moyen de 
forts excitans, des évacuations bilieuses très- 
abondantes, notamment dans le ^Âé?/^rtf, ma* 
ladie astliénique à un degré fort élevé , et qui 
ne cède qu'à une méthode énergiquement sti- 
mulante, aux esprits volatils , à Topium^ etc. 
Je ne pense pas non plus que pour avoir ap*- 
précié à leur juste valeur les observations d<?s 
praticiens qui recommandent l'usage des éva- 
cuans dans les fièvres bilieuses, on puisse en 
conclure qu'une trop grande abondance , ou 
une altération de la bile , soit la cause pro- 
ductrice de. la maladie. Cette conséquence 
serait également fausse^ car quoique le gas- 
trîcisme puisse être quelquefois une cause de 
maladie ( comme il t est toutes les lois que 
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]*estamac est surchargé par une nourriture 
trop abondante ou de mauvaise qualité ) ; il 
est néanmoins fréquemment le résultat d^un 
dérangement dans les fonctions de l'estomac 
lui-même, ou des intestins (ç) ; et quoique la 
bile sécrétée en trop grande quantité^ puisse 
produire des désordres ultérieurs dans les in- 
testins , elle est cependant l'effet dwne ma- 
ladie précédent^, en ce que cette sécrétion 
contre nature suppose nécessairement dans le 
foie une cause qui a écarté les puissances qui 
sécrètent et qui élaborent la bile de leur 
mode naturel. Il ne faut donc pas regarder, 
comme cause des fièvres bilieuses , la trop 
grande abondance de bile; au contraire, ainsi 
que je l'ai dit ( §.*73 ) , et d'après les idées que 
j'ai exposées touchant l'augmentation de cette 
sécrétion dans la fièvre jaune, il faut regarder 
cette augmentation de sécrétion comme Teffet 
d'une incitation augmentée dans le système 
biliaire : «Faudra-t-il toujours, comme le dit 
» sagement Pinel, se bornera répéter comme 

(9) Home sur le Gastricisme. Voy. Saggio di osser- 
wazioni cliniche di Emesto Home. Bibliot, med. Brow^ 
niene , qoL i o. 

Mon Illustre ami J. Frank a été un des premiers à 
so:imcttre â un examen sévère et à de$ réflexions très- 
justes, le gastricisme ainsi dit. 
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» par ëcho, le nom de saburre et de bile 
» ëpancbëe , ou plutôt ne point remonter à 
» Tëtat antérieur dHrritation que doit avoir 
» ëprouvé le système gastrique , pour avoir 
» donne lieu à ce vice , ou à cette surabon* 
» dance-de sécrétion (r). » Suivant moi , 
Taugmentaiion de la sécrétion de la bile ou 
Taltération de sa qualité dans les fièvres dites 
bilieuses, est Tcffet d une phlogose légère du 
système hépathique et gastrique ^ comme elle 
est le produit d*une phlogose plus violente et 
plus terrible du même système dans la fièvre 
jaune (§. 76, 76). Suivant-moi , les purgatifs 
sont utilesdans ces maladies, non pas seulement 
parce qu'ils évacuent la bile surabondante ou 
vicieuse , mai« beaucoup mieux , parce que , 
en évacuant les liquides, les substances alt*- 
mentaires, et toos les principes qui existaient, 
dans le tube intestinal et qui entretenaient Tin- 
ûitation de Pestomac , des intestins et de tout 
le système, ils débilitent et abattent le fonds 
hypersthénique de la maladie. En peu de mots* 
les purgatifs sont utiles comme le sont les boisr 
sons aqueuses,^ substituées, aux incitantes^ 
comme le sont les antiphlogistiques , la dièle, 
la saignée. Cependant, de ce que ces remède» 

(r) Pinel , nosograph. philasopb. » tome 1 , p. 8t\ 
deuxième édition» 
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' dëbllitans sont utiles dans les lièvres dites bi- 
lieuses, et de ce que les incitans et les toniques 
sont nuisibles, je suis autorisé à conclure que 
ces fièvres ont un fond originairement bypers-* 
théxiique (§.88). 

91. Et pour revenir à la nature stnénique 
des fièvres bilieuses qui m^a fourni une raison 
pour croire que la diatbèse originaire de la 
fièvre jaune était également sthénique ($. 7S), 
ce n*est pas seulement diaprés les observations 
et la méthode des autres que Je Tai trouvée 
telle. Mes propres observations et la manière 
dont j*ai tracé ces fièvre;s, soit avant, soit 
après que la nouvelle doctrine a été adoptée 
en Italie, m'en ont convaincu avant cette doc* 
trine. Le traitement de ces fièvres était géné« 
paiement fondé sur les purgations, les émétî*» 
ques, lels boissons subacides , et j*ai traité 
moi-même , et vu traiter à mes professeurs ua 
très - grand nombre de ces fièvres par cette 
îméthode. Quelquefois, il est vrai, là rémit- 
tencè de la fièvre un peu plus prononcée , et 
précisément déterminée par \tf^ purgations , 
paraissait indiquer le quinquina. Quelquefois 
aussi les malades le demandaient avec impa<- 
tîence , et il leur en était donné. ÎD'autrc fois, 
à raison d'un symptôme particulier» ort inter- 
posait de temps en temps des toniques aux 
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purgations. Quelquefois aussi y même au plus 
haut, degré de la maladie et pendant l'usage 
des débilitans , on avait recours aux remèdes 
anodins et volatils pour calmer les mouvemens 
nerveux , et à i^opium pour procurer le som- 
meil. Mais je puis assurer qu^alors même j'ai 
commencé à noter dans mes mémoires de 
pratique , que le kina kina avait replongé plu-^ 
sieurs malades qui entraient en convalescence, 
dans un état accompagné des mêmes symp- 
tômes' que la maladie (§• 4^) ; que le vin , 
les cordiaux , produisaient de mauvais effets ; 
que le camphre , dont on se servait quelquefois 
pour déterminer la transpiration , augmentait 
considérablement la douleur de tête et la fièvre; 
et que les préparations d'opium, bien loin de 
procurer, le sommeil , redoublaient 1^'nquié- 
tude et la veille. Mais je fus parfaitement con-^ 
vaincu de ces vérités pratiques , piar la fièvre 
bilieuse dont je fus attaqué à Mantoue, en 
1791 (§. 4^) , et dont je fus traité à Lu^arra 
par le docteur NavasoUi , mon ami. Fort des 
principes théoriques de l'école , et ne voyant 
des malades que depuis deux ans , j'étais rem- 
pli de ceç illusions que l'expérience détruit 
peu'à-peu , et de ce courage que la pratique 
de Fart tend plutôt à diminuer, si je ne me 
trompe , qu a accroître. Je croyais alors que 
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l^art pouvait beaucoup plus que je ne crois 
à présent. Après m'étre procuré d'abondantes 
évacuations, j^excitai plus d'une fois mon ami 
à revenir à de fortes doses de kina kina, et 
Jç le forçai même quelquefois à essayer les 
caïmans à baute dose, pour me débarrasser 
du symptôme qui me tourmentait le plus la 
veille , maïs les exacerbations fébriles, au lieu 
de diminuer par l'usage du quinquina , reve-^ 
naient plutôt , et avec plus d*intensité; le lau- 
danum , les pilules de Cinoglosse chassaient 
le sommeil loin de moi au lieu de le déter- 
miner, et l'agitation , la chaleur, la douleur 
de tête, la vibration des artères augmentaient 
pendant Tusàge des anodins, des toniques,* 
et du vin généreux que mes amis me procu*-* 
raient. Mon médecin , effrayé par une seconde 
récidive que ces remèdes avaient produite , 
consulta les écrits des meilleurs praticiens ; il 
relut l'ouvrage de Grant (s) , et cet observa* 
teur à la main , il m'engagea à insister sur les 
doux purgatifs et sur les antiphlogistiques^ 
qui guérirent enfin la maladie. 

92. Lorsquela nouvelle doctrine fut connue, 
le gastricisme perdit sa vieille influence. La 
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bile/ sécrétée en plus grande quantité ou; 
altérée dans sa qualité, ne fut plus considérée 
que comme un effet de Paltération de t^inci- 
tation des organes ; et les signes de saburre 
intestinale ( excepté lorsquUls signalèrent les 
effets d^un excès d^alimens^ou ceux d^ulimens 
de mauvaise qualité) n^indiquèreivt plus au 
médecin philosophe la nécessité d^évacuer 
Testomac et les intestins , mais de remettre 
en ordre lUncitation dont le désordre les 
faisait naître. Ces vues, communes aux sûli- 
àiâtts> antérieurs C /Brown » me parjurent au£si 
Justes quf^il me paraissait certain que toute 
humeur sécrétée était ^e produit, et^nonla 
cause , de la fonction des organes qui coopé-^ 
raient à la sécrétion de cette humeur. Je de- 
vins alors plus sobre daQS ladministration des 
purgatifs , et je me flattai d avoir guéri plus 
yîta, d*après ces principes , et par l^usage des 
toniques, plusieurs maladies dans lesquelles | 
attendu les signes de gastricisme et de l'ac* 
croissement de la sécrétion de la bile , j^aurais 
fait autrefois ^ non sans^ inconvénient pour le 
malade , un long usage de purgations et d'é- 
métiques. Mais l'application de ces ^principea 
au traitement des fièvres bilieuses ne me sa- 
tisfit pas ; outre que je ne pouvais me perr 
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Brader que généralement toutes les fièvres 
fussent produites comme Brown le prétend , 
par une diathèse asthénique ; outre qu'il me 
semblait que le gastricisme ou laugmentation 
de la sécrétion de la bîle pouvait quelquefois 
être Peffet de l'incitation augmentée dans 1« 
système Jiépatique , et dans le tube intestinal, 
comme elle Pest quelquefois de ^asthénie , les 
résultats de ma pratique me tenaient dans la 
défiance , lorsquUl s'agissait de ces fièvres qui 
réunissent les signes de la bilieuse ( §• 4^ )• 
J'ai toujours vu cette fièvre s'exaspérer par 
l'usage des toniques , des écbauffans , et sur* 
tout au commencement de la maladie. La 
classification des maladies faites par Brown > 
et la méthode stimulante hardie que je voyais 
proposer contre toutes les fièvres , et par con- 
séquent contre les bilieuses, par des auteurs 
de mérite , ne purent détruire le résultat de 
mes observations et n*accrurent pas mon cooi- 
rage; elles l'accrurent d*autant moins, qu'ayant 
douté quelquefois si ces fièvres n'étaient pas 
vraiment asthéniques , et si le défaut de succès 
ne tenait pas à ce que je ne portais pas assez 
haut la méthode excitante, je voulus, en divers, 
temps , en diverses circonstances , traiter « 
quoique en tâtonnant, quelque individu atta- 



17^ RECHERCHES PATHOLOGIQUES ' 

que de fièyre bilieuse par l^us'age des stimulans 
à haute dose ; mais je dus toujours m^en 
repentir, et j*appris que la médecine pouvait 
créer des maladies graves , des typhus qui n^é- 
taient point originairement tels. Je me bornai 
dès*lors , avec plus de confiance y à une ma- 
thode de traitement plus ou moins débilitant 
dans les fièvres qui réunissent les signes de la 
bilieuse ( §• 48 ) ; et quelquefois aux simples 
boissons antiphlogistiques et à la diète , et 
j'en ai toujours été satisfait Je me suis dit plus 
d^unc fois : quelles que fussent leurs raisons 
bonnes ou mauvaises , cette méthode de trai- 
tement est bien celle que tant d'illustres prati- 
ciens ont employée avec avantage dans ces 
fièvres; cette méthode est. bien celle que quel- 
ques-uns de m.es collègues mettent en usage 
avec succès, quoiqu'ils Taycnt adoptée par 
des raisons en partie différentes des miennes. 
Je dus enfin conclure avec Sydhénam , et 
d'après Texpression de Rasori , que : « Si je 
» vois que plus j'échauffe le malade , plus il 
^> est sujet au délire , aux taches pourprées^ 
» aux pétechies , etc. y et si je vois au con- 
» traire qu'un autre malade ^ traité, par les 
j» rafraichissans, est exempt de ces symptômes, 
« le succès m'oblige à croire quecette méthode 
» est meilleure que Tautre^ quand même \t% 

» malade 
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» malades giiériraîeM tous lés deux (/) ». 
98. Avant de quitter t'examen de la fièvre 
bilieuse, donl la nature sténique m'a fourni 
une raison, qui n'est pas méprisable , pour 
détcfrminer que le fond de la fièvre jaune 
d'Amérique était également sténique , je me 
permettrai de m'étoigner un instant de mon 
but , et de présenter quelques réflexions que 
je ne croîs pas inutiles. En admettant que la 
fièvre bilieuse n'est que le minimumàe. la fièvre 
}âune (§-47» 4^)» et que par conséquent 
elle À sa sidufce et son foyer dans une légère! 
pbiogoise du «ys^éme biliaire et gastrique 
(§•73, 76)1 noui^ expliquons facilement, si 
îe ne me tto^pe , plusieurs &i!s pathologi- 
ques et pratiques relatifs à celte maladie , 

î qu'on fkt pei^l pas aussi lacilcment explique^ 

par d'autres principes. îîe pouvons-naus pas, 
d'après les vues que je propose, nous faire 
tjne juste idée de ce qu'on appelle \^^ cam-^ 

3^^ plications d^inilammiation avec la fièvre bi- 

lieuse , et de ce que Ton nomme métastase ti ^ 

s \ qui décident souvent une terminaison funeste ? 

^4^ ÏH't qu'«st-ce que Passemblag^ prétendu 

de bilieux et d^infiammatoire , dont les au- 
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leurs parlent , sinon un degré plus élevé de 
maladie qui la rapproche plus ou moins de 
X^Jièyre ardente ou de la jaune d*Aménque ? 
Que sont les dépots supposés de matière mor- 
bifique, ainsi nommés par les anciens , et re- 
connus par les modernes pour autant dSnflam- 
mations qui se sont développées dans tel ou 
tej TÎsccre pendant le cours de la maladie , 
sinon des progrès ultérieurs de la maladie 
elle même , une diffusion de la première phlo- 
gose du système biliaire à d'autres viscères, 
et autant de moti£i pour croire que la nature 
de cette fièvre est hypersthénique. « La fièvre 
>» bilieuse , dit Stoll , s^unit souvent à Pin- 
» fiammatoire.... Elle se termine conséquem* 
» ment d'une manière fatale , par une inflam-^ 
1» matlon des méninges , du cerveau , du 
» poumon , etc. , et pour aller au-devant des 
» résultats désastreux dont cette complica- 
7» tion menace le malade , nous n*avons pas 
» de q[ieillcur moyen que la saignée , ei Tu- 
9 sage des purgations et des antiphlogisti- 
» ques. » Cette complication ne désigne pas 
autre chose , à mon avis , sinon que la fièvre 
bilieuse elle-même, ou la phlogose légère du 
système hépatique et gastrique qui en est la 
base , portée à un plus haut degré d'intensité, 

« 

s^cst étendue ensuite à d autres parties^ soit 
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par la force des causes externes , soit par la 
prédisposition du sujet ; et ce degré , phis 1 

élevé d'hypersthénie , exige; une méthode dé- 
bilitante beaucoup plus énergique que ce 
moindre degré de maladie , auquel on donne 
communément le nom de lièvre bilieuse , non 
compliquée d'inflammation. « Le causus , 
j» dit Grant ,'. ou la fièvre ardente d'Hyppo- 
» crate, est une fièvre inflammatoire com- 
» pliquée de bile. » Je Pai classée, ajoute-t-il 
fort judicieusement, «parmi les fièvres iqflam- 
» matoires, parce qu'elle exige un traitement 
» trop antipblogistique, et des saignées co- 
j» pieuses. Ainsi, quoique dans cette maladie, 
» le bilieux soit mêlé avec ^inflammatoire , 
» on peut néanmoins Rappeler plutôt inflam- 
3> matoire que bilieuse. ^ Ce praticien fut 
conduit par les £aits à mettre d^un côté le 
bilieux , et à regarder l'inflammation comme 
base de la maladie. Il Teût assuré bien plus 
franchement, s^il avait pu regarder la quantité 
excessive de bile , ou le gastricisme , non 
point comme quelque chose de séparé , mais 
comme TefFet de l'incitation phlogistique dans 
le système gastrique et biliaire. î^Dans ce cas , 
le degré plus ou moins élevé de la maladie , 
lui eût servi de base pour caractériser , ou la 
fièvre bilieuse simplement accompagnée des 
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âymptômes ordinaires « ou la même fièvre 
portée au degré i^ ardente , et accompagnée 
des symptômes d^une inflammation plus con- 
sidérable ou plus forte. « Les observations 
» faites par Pringle, ditLarber, confirment 
i> la réflexion de Grant ; c'est-à-dire ♦ que la 
» fièvre rémittente de Tautomne peut être 
» bilieuse simple, ou bilieuse inflammatoire 
» au péripneumôniey suivant le genre de vie 
h du malade, la constitution de la saison, la 
j» durée plus ou moins longue de la cha- 
» leur , etc ; et il résulte encore de ces ob- 
» servations, que les évacuations et la sai- 
» gnée étaient d*autant plus nécessaires, que 
j» la complication inflammatoire, la périp*^ 
j» neumonie , lar douleur de tête , la fré- 
» nésié étaient plus fortes. » Le traducteur 
de Grant n'eût pas pu , à mon avis, mieux 
s'exprimer, s'il eût euTintension de prouver 
que le fond de la fièvre bilieuse est sthénique 
ou phlogistique , et que ce que Ton était dans 
Tusage d'appeler complications inflamma- 
toires, qui sont. réellement des degrés plus 
élevés de maladies , résultent de Pintensité 
plus ou moins forte de la phlogose primitive 
du système hépathique , et de sa diffusion 
plus ou moins grande à d'autres orgapes. Ainsi 
les irruptions d'humeur peccante au cerceau 
ou au poumon , que Mercatus craignait tant 
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dans les fièyres bilieuses, et que Vusa^e des 
purgatifs énergiques détournait si heureuse- 
ment, ne sont autre chose que la phlogose 
du. système hépa4,1iique , élevée à un cer- 
tain degré d^intensité qui s'est propagée à 
ces organes. Ainsi les inflammations occultes 
des viscères abdominaux fréquemment obser- 
vées par Wienhoidt, dans les fièvres bilieuses; 
et les . phlogoses des différentes parties du 
corps , observées dans ces fièvres par Hux- 
hara , Bode , Roupe ^ Pringle , et guéi^ies 
par la saignée, les évacuans, sont à la fois 
une preuve de la nature phlogistique de la 
fièvre bilieuse et de la diffusion dont j^dî 
parlé , et nous détrompent touchant les pré- 
tendues complications , et ce qii^on appelait 
les métastases. 

94. Pendant la fin de l'été et le commence^ 
ment de l'automne, ditQuarin, les fièvres bi- 
lieuses sont compliquées dlinflamcnation ^ et 
les viscères, a liaison de cette complication^ 
sont menacés d'une affection totale. Borsieri 
admet une fièvre gastrico-inflammatoire, dont 
le traitement, dit-il, exige de larges saignées. 
La fièvre gastrique se change en inflammatoire, 
dit Vogel , lorsqu'elle se complique arvec T 
flammation, et de-là sefonnent <ie& i 
tio|is proffondes, des phlogoses érésvpei 
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aax viscères. £n ud mot, parmi les auteurs 
antérieurs à Brown, il D*ea est presque pas 
un qui ne considère les inflammations qui ont 
lieu dans les fièvres bilieuses , comme déta- 
rhées de la maladie et comme dépendantes de 
causes tout à fait étrangères au fond de cette 
maladie. Je ne parle pas de Brown, qui, dans 
sa doctrine, a réformé le nom de fièvre bilieuse, 
ainsi que beaucoup d^autres, et suivant lequel 
les phénomènes biliaires ne sont que lesefTets 
inutiles à remarquer de l'altération générale 
de Pincitabilité. Cette idée , quoique juste 
( abstraction faîte de la diathèse, par les rai- 
sons exposées au §. 92 ) , cette idée , dis-je , 
quoique juste dans le sens que la bile trop 
abondante , est un effet, et non la cause de 
^altération de Tincîtation, ne présente pas à 
mo.n avis une étiologie aussi exacte de cette 
fièvre ( ei de la fièvre jaune d'Amérique), que 
si Ton considère la première étincelle de Tin- 
citation morbide dans la fièvre bilieuse et les 
analogues , allumée dans le système hépato- 
gastrique , affecté d'un certain degré de phlo- 
gose. Pinel est peut-être le seul parmi les mo- 
dernes qui parle do la fièvre bilieuse (méningo-* 
gastrique ) d\ine manière intéressante , et qui 
la considère comme causée et entretenue par 
une incitation membraneuse du système gas- 
trique. 
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« Il existe, dit-il, un ordre naturel de fié*» 
» vres dont le siège est dans les membranes 
» du conduit alimentaire , surtout de Testo- 
» mac et du duodénum , et que j'appelle mé-* 

» ningo-gastriques La bile ne joue ordî- 

» nairement qu*un rôle secondaire dans les 
» afiections gastriques, et tout porte à remon- 
^> ter à r^^ection primitive des solides , comme 
j» mobiles primitifs des sécrétions ; ainsi Ton 
.» conçoit rembarras gastrique comme prove- 
» nant de Taltération de la sensibilité orga- 
» nique de Testomac et des autres viscères 
» gastriques^....; et si l'irritation nerveuse est 
» portée assez loin pour déterhiiner une réac- 
» tion générale, rembarras gastrique aura agi 
» de la même manière que l'épine de Van- 

n Helmont enfoncée dans les chairs Dans 

» quelques' dangereuses variétés de l'embarras 
» gastrique, la marche de la maladie et Tou- 
» vertu re des corps ont prouvé , d'une ntanière 
» manifeste, que Pirritation gastrique peut être 
i» portée au point de déterminer une phleg- 
» masie promptement suivie de la ga»- 
j» grène [u), » 



{u) Pinel, Nosographie phll 
édition» tome i , pages io4> 106, ±tr 




'j'if'i di^fit t^§ TIW. ères gastiitjMs «hA ^ls a: 
UiA^h^ tï il fiélffte rrptfrder U |ili1i ^mnrtf 
qu'on ot/MTf « <ljin» les cas les f^v» fi^nw^ 
tontine IVffet ie^^ffidaire de ce ^^âl aip^'li? 
irritation futt^t^nut. Il re{;ardr coi 
ft4ilut4«ire 4^ b natiir«*« cetie fièvre et 
Citation générale i|ur je cooftidére, «o i (^ c^ ,i^ 
croi» av(?c pluik At, raûon ) , romine ose eictec 
ftion « un^ pri>f>agatioo de la premiéfe aitla^^ 
|)hlogi»tiqiie du ftyfttémc gastriqae à to«t lor- 
g^inUnuf* Knfin il ft*é<:arte encore de ma ma- 
nière de pcn$er f et 5e rapproche de Topraîo!! 
commune en considérant les inflammations qot 
ont Vxttn en diverses parties da corps, dans 
ciTtuins cas de fièvres bilieuses, non comme 
li'S effets de la maladie portée à un degré plus 
élcivé, tnais comme dépendantes de la compli- 
cation de la fièvre gastrique avec Tinflamma- 
toiri» («/). 

c)5. Maïs M$ métastases ât la fièvre bilieuse, 
Ainhi nomnit^os par les médecins antérieurs à 
1a nouvelle réforme ( §. gS); ces accideos 
qu'on regarde presque comme étrangers à 
cetU* maladie, et qu^on impute à une autre 



■w 



(v) ItUm^ibid,^ p-iges 85, 86j ii4> ii5. 
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' F- • qui lui est compliquée ( §. 94 ) , ne sont-ils pas 

mieux expliqués d après mon opinion? Us sont 
Ja même cbose que la maladie^ dont ils repré- 
' JT sentent un degré plus élevé ; ils sont autant 
p» d^elTets d^une plus grande extension de cette 

juili* première allération dans laquelle la maladie 
mif- consiste. Les changemens, les métastases, les 

eli^ complications s'expliquent avec facilité dès 

m[ que Ton co«sidèBC la fièvre bilieuse et Taffec- 

aec^r |ioii gastrique qui lui donne sa forme nosolo- 

Y{2> giqtic, comme une phlogose du système gas- 

i^' trique et biliaire : phlogose qui , eirconscrite 

ie:. daos ua certain degr^ de force et d^étcndue , 

|>: ne .priante que les symptômes d'une fièvre, 

bilieuse ordinaire , >et qui portée à un degré 
plusélevé^ développe ceux de la fièvre ardente, 
de la frënésije , de la péripneumenie , parce 
quelle s^iest étendue aux méninges et au pou- 
mon. Toute idée de métastase ou de chan- 
gement, est dé(tr4|ite par la considération que 
si la maladie est très^forte , on voit ies viscères 
afTecjtés d^uxie inflammation profonde , et Ten- 
^mble des altérations porté au maximum 
de la fièvre bilieux , ce qui constitue le carac*^ 
1ère de la fièvre jaune d'Amérique .( §. 47 )• 
Toute idée de complication est dissipée, parce 
que (si l'on excepte lesalleciions locales) dcii 



5.: 
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à ma proposition, lorsque j*auraî démontré en 
quatrième lieu que la méthode de traitement 
employée dans ces maladies , confirme qu^cltes 
sont de nature sthéniquc ; et certainement if 
ne m*a pas été difficile de trouver cette preuve 
dans les observations les plus accréditées sur 
la fièvre jaune d'Amérique et $\ir celle de 
Livourne , et dans Thistoire exacte de leur 
marche et des efiets obtenus des diverses ten- 
tatives, qui nous a été donnée par plusieurs 
médecins illustres , puisque les observations 
et les histoires auxquelles nous sommes obli- 
gés de nous en rapporter, prouvent toutes que 
la méthode débilitante mise en usage à cette 
époque , pendant laquelle seule la maladie est 
guérissable, a été utile; qu'à la même époque^ 
la méthode excitante ou tonique a été nuisi- 
ble, et qu^après cette époque, lorsque certai- 
nes altérations ont Heu, tou^c méthode soit 
excitante , soit débilitante , est inutile. Ce qui 
prouve, d'un côté , que le fond originaire de 
cette maladie est sihënique ; et de l'autre, 
que ce que nous avons dît touchant les tra- 
vaux morbides qui sont liés à cette maladie y 
est vrai ( §. 49 à 58 et 63 66 ). 

97. Il résulte des observations sur 1» fièvre 
jaune , tirées des ouvrages de Rush , et de plu- 
sieurs autres praticiens trè&sreBO«imés^ et delà 



SUR LA FIÈVRE JAUNE. 189 

méthode de traitement que le principe à ju- 
vantibus et lœdentibus les a forcés à avancer 
que la première période, de cette maladie 
est -hypefsthénique , et que les remèdes qui 
lui ont généralement convenu , sont juste- 
ment ceux qui conviennent à la première pé* 
riode des maladies exan thématiques. Il csthors 
de doute qu'h cette première période (qui est 
plus ou moins courte , suivant le degré du pre- 
mierétat phlogislique, ou soit suivant la vio- 
lence de la maladie), à cette première période, 
dis-jc , les échauffans nuisent; et la seule bar- 
rière à opposer k l'impétuosité de la phlogose» 
et aux travaux morbides dont elle menace , 
eonsi&te à dompter Tincitation trop élevée. 
Ainsi dans bien des cas les auteurs cités parvin-- 
rent à modérer, par la saignée , la première 
fureur de la fij^vfe jaune , et à préparer une 
marche ptes tranquille aux périodes consécu- 
tives de la ntaladie. La saignée a été qiielquer 
fois réptétée avec avantage ^ même le troisième 
Jaur ; c'est-'à-dire, suivant rtioi ( sans s'arrêter 
tigoure«semtnt à ce troîsièine jour ) , tant 
que la maladie n^avait pas encore dépassé cette 
époque pendant laquelle on peut la guérir y 
ou tant qu'il ne s^é tait ^pa« encore ourdi de ces 
travaux que Tart ne peut réparer ( sixième si- 
gne de la phlogose ). Les fomentations émoi- 
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Ircntes sur les hypocondres » les hoissons ra- 
fraîchissantes , les lavemens , les purgatifs de 
mercure el de jalap, et dans plusieurs cas ceux 
de manne et de tamarin furent les moyens 
trouvés les plus utiles pendant la première pé- 
riode de la maladie ( ^ ). Lind, Makitlrik.et 
HectorMacléan , cités parThoromas , trouvè^- 
rent aussi que la saignée , les boissons anti- 
phlogistiques et délayantes, et les purgations, 
étaient utiles pendant cette première période , 
et qu^au contraire les échaufl'ans et les toniques 
étaient nuisibles. 

98. Parmi les médecins qui ont observé la 
fièvre jaune , Clarke , Chilsome et Yalentin 
sont ceux qui sont le plus manifestement con- 
traires à la saignée , même pendant la première 
période de la maladie. Mais la méihode de 
Clarke est tellement contradictoire et symptô- 
matique , qu'il est impossible de rien conclure 
des bons effets qu^il a, obtenus de ses remèdes 
ou. des revers quMl a essuyés. D'ailleurs, tout 
en soutenant que la saignée est préjudiciable ^ 
il assure que les remèdes les plus efBcàces sont 
Iqs forts purgatifs faits avec Je calomeias et le 
jalap j ce qui est à l'avantage du traitement 



(a;) Metodo preseîvatÎQo e curatho délia febregîcdla^ 
estratto dalle opère ^ etc. Milan , ^i8o4* 
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débilitant. Chilsome vante aussi les mercuriauXi 
les laxatifs, Iesantiphlogistiques,etîl en recom- 
mande Pusage aux nouveaux arrivés , dans la 
persuasion quHls les préserveront de la mala- 
die : ce qui prouve que ses malades ne furent 
pas assez violemment affectés, pour que la sai- 
gnée leur fût utile ; mais les débilitans , moins 
•énergiques que la saignée , tels que les pur^ 
gati(s et les boissons antiphlogistiques , leur 
furent avantageux (5o). Et enfin, quoique 
Yalentin n^ait jamais employé la saignée, ila 
néanmoins toujours trouvé quç la méthode 
débilitante , les boisâons antiphlogistiques , 
Tabstii^ence absolue des incitans et des spi- 
ritueuLx , les purgatifs , les applications froi- 
des, etc. , étaient utiles (z). Gilbert n^est pas 
non plus très favorable à la saignée^ apparem- 
ment par la raison que le remède est contraire ^ 
comme il le dit ^ 4 toutes les maladies adj-na- 
miques; c'est-à-dire , d*après l'hypothèse (que 

(«) Pour ce qui regarde Clark, voyez Journal vé- 
^nitîen, tonie i2« 

Pour Chilsome , voyez Thommas , dans laBibUo^ 
|hèqae britannique ^ tome 20. 

Pour Yalentin , voyez son ouvrage original, Traité 
de la Fièçre jaune dC Améiiquejifdjxs j an 11 , pages 193 
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croii ai'oir aMezcoinbattue), que la fièvre jaone 
a un fondadynamique ou aslhénique. Maïs ce^* 
pendant il ne nie point que la saignée^ même 
répétée , réussit quel fjue fois enine les mains des 
Créole s ^pourm que la maladie soii encore à sa 
première période.ou n* ait pas dépassé le commen- 
cement de la seconde. Il avoue que la saignée est 
regardée , par les médecins du pays , comme 
un moyen propre à rendre le cours de la ma- 
ladie plus bénin ; et il convient enfin que la 
fièvre jaune nVst pas arrivée à un degré d^în- 
tensifé considérable ( ce que j'appelle, moi , 
n*étre pas trop avancée )» si la nature parait 
pouvoir réagir avec force , et si le sujet est 
jeune , vigoureux , etc. ( circonstances qui , 
suivant moi , prolongent le temps où la mala*^ 
die est guérissable , en retardant le passage de 
la phlogose à la désorganisatiofi } , la saignée 
doit être employée pendant la première période 
de cette fièvre. D^ailleurs , quoique Gilbert 
soit si réservé eu parlant de la saignée , il est 
tout & fait décidé en faveur de la méthode dé- 
bilitante pendant la première période delà ma* 
ladie, puisque , suivant lui y pendant la durée 
des symptômes d'irritatio» du système gastrî-r 
que, on ne doit s'occuper d'autre chose que de 
donner des boissons délayantes nitrées , deà 
lavemens laxatifs , des minoratifs ^ etc. ; et il 

trouve 
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trouve qûë là iaiiitfaodé de Ruàh , qui consiste 
dâiis Pukige dés purgatif^ , et qui à été frou- 
téé iittte éaAs ùti grand lioiiibté de inàlidès » 
eslaiiÀH^rë^tiiinandable (ix). Enfin, panïii 
leé Aëdecins qiië je ^ais ài^ôir été contraires' à 
la s'èfîgiiëë ,' est éncbi'e le dècteui- Pughét , qui 
lënlà , dît-îî , tTrié méthode de traîtemerit tout 
â îàît d}fIiSré)ifè' 'deë autres , el qilî cônsistuit 
â a^[ili^iïéir i- \i peau , des rubélians faits avec 
la toôotdrd'é et le vîhaîgrè , fioar déterminer 
éAt-'êèHêrs TïhitntioH tntrirbijttjùe interne ; et 
diBlife lu'sàgé de l'éthèt , du camphre \ du 
ïâii3c \^ ^t^H'àx^%^ii),p€fuTtomhhttret aridité 
ée là pèàÛ , et cfrfra du kîiiîikîtià ; non cûmrke 
)èkèiiii'fii , fhàis tiknînè fébHfugè- Maïs -pouf A- 
immé^îd tnùtm ihàfhrfiifuèi \\ jBJgnaît soli- . 
vent au kînakîna les acides végétaux , Î***VÏ- 
ùâi^è , IJi cfïfrtie db tifttt , rt3pH< de' nilfldé- 

afiJ^MÎrf rffiipïésrfôh sùii KééWftiàè. Il h^-ri- 
fiisaît pi^ tie i^éiJuriie qtroi^tièfoîà \ k^aî^^^fe, 
lùY^ùeà mffhiàù'àri êiàU imimnïé ^ Ù il 
aui-aît pMibûi^t W >fti^ mmiefi hlri Mu 
sàhgptit fôSsâh^ûës; à'îl ért^valt p^«tb\iV«r. 
U tiMssait ëitëô^ë ^U'eîqa^îfôîs fesïâAiâKîô à^ 
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Domingue, eq Tan lo. Paris , an to. 
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kinalûna, pour ^ tenir le ventre libre. Lorsque 
la fièvre prëtentait des rémissions, il donnait 
plus Tclontiers son mélange de kinakina et 
de purgatifs , pour en faire passer plus sûre- 
remeni et plus i^tte une quantité suffisante. Il 
avoue que le kinakina donné à de petites 
do^es, n'agissait ^i/^r^/7i/72^/m/^/t/« et aggra- 
vait les symptômes. Enfin , lorsque la fièvre 
avait cessé « pour détruire les impressions lo- 
cales et pour prévenir les rechûtes , il prescri- 
vait des résolutifs, des apéritifs et ^csévacuans. 

. Il est aisé de voir que ces tentatives ne sauraient 
faire conclure . en faveur de la méthode excî- 

.tante, comme il le; semblerait d abord, si on 
ne faisait attention qu*à la manière dontVau- 

. teur annonce sa nouvelle méthode de traite- 

^ment* 

gg. Le docteur Hillary,. pendant la première 
période de la fièvre jaune qui régnait aux Bar- 
bades , détermins^ , d'après ses propres observa- 
tions , Içs deux indications suivantes : mé?i/^fvr 
\V énergie des mou^emens^ et évacuer les premiè- 

>res voies ; indications qui, suivant moi, nesont 

-qu^une seule , débiliter le système ^ diminuer 

. rincitfition. U . prescrivait conséquemment la 
saignée au commencement de la maladie , et 
la répétait quelquefois, si la violence des symp- 
tômes et les forces du malade! 1 -exigeaient. (La 



IJ 



:* 



/. 









SIXE LA FIEVRE JAUNE. igS 

irîolence des symptômes est le signe , et led 
forces du malade sont Télément d^une maladie 
plus intense)* D'après la seconde indication, 
pendant la première période il affaiblissait en- 
eore les malades par des purgatifs , et spécia^* 
lement avec les tamarins et la manne ( ^ } , 
quMl trouva plus utiles que les autres remède» 
de ce genre. Suivant Carey , la méthode débi* 
litante fut celle que les médecins instruits par 
une expérience malheureuse, dureqt enfin 
adopter pendant la fièvre jaune de Philadel-» 
phie. S^étant bornés au commencement à des 
purgations douces , ils perdaient presque tous 
leurs malades. Ils essayèrent ensuite le kina , 
le vin , le laudanum , etc. , et le nombre des 
victimes devint effrayant. Ils eurent enfin re- 
cours aux purgatifs énergiques de calomelas 
et de jalap , et aux saignées , et le . succès fut 
prodigieux {c). Hodge et Carson furent peut* 
être les premiers médecins qui, à Philadelphie, 
eurent recours à cette méthode , dont PefHca^ 
cité fut bientôt généralement reconnue. Quel- 



( ^ ) Description de la fièvre jaune qui a régné aux 
Barbades. Extrait de Fouvrage anglais d'Hillary, par 
Bertîn. 

{^c) A shoH accountof the malignani ftper , latefy 
fr»9al€niinPhiladdphiapeic. 

N a 
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ques citoyens mtéliigcns remarquèrent même 
^ ce sujet, qa*oil pouvait s^attendre avoir gué- 
rir les malades, chez lesquels les purgatifs 
faisaient cesser , dans les premières douze 
heures de la maladie , )a ôdnstipatioD qui en 
ai:0ompagnaU botalstâmment Ta première pé- 
Hode. On oBtint kdssi d^ ti'ès-boîis efîets de 
la sdigùêé , dàViÀ iès cas oUl , suivant l'expres- 
sibh de Carey , ta pùtrîd/lé n^ était pas combU 
hée àçec la thatàdie ; ce qui , philosophique- 
ment parlant , Vèbt clire que la saignée était 
htile à tous les itiàl^d'es, chez lesquels, on 
^i nhïeiiské dê'd câuàëis^ bu jpar la nature dà 
tëihperàhi'ent , oii p^r Hhfluencé de quel- 
qtièsf. autreis drôotiàtànces , la pnlogbse du 
fcystéhïè bîKaîte; et l*incitatî6n générale mor- 
bide qnî en éialétifc le {il-oduit , arrivaient à ce 
degré d raieh!sitë ^ùî eitgeaît la saîghée , pour 
8tre libtnpt'éé ; fek dans lesquels fee moyen dé- 
Ulitani fert fct Soudain , né pouvait dètermi- 
ftfer ^^xi% le Système une faiblesse irôp consi- 
déi^hle. jfià iiiuélV'aciioh du càîorîquie , qui 
est un autre mey^a- ^ é hiti t ant ; piuduisîl atrssi 
des grands avantages dans cette épidémiis. Rush 
çt Wîstar exaltèrent les «ffétg aalwtaii'es de 
l'air frais et des boissons froides dans la fiè^e 
jauûe. £â général v e» bhtogë^t fe Wiàbde 
de chambre , en le plaçant liaris ùtt ^hdrbîlbù 



il pût être frsjçpé |.ar Vsàr ^xi\ pén.^tralt p^. 
quelqu'o|jYcrture , pn m\\i^e»\f, le #%« Çt Ja 
fièvre. On objient , d^t Ç!^r^. le c^aiiçep^ 
le plus farprahlç , lojrsqiie d une cl^f^mbr.^ [(E){:- 
mée et chaude on trapsj^orte 1,^ çt^lf^^ç ^j^ 
une autre qui est plus âroidtç àf qf^^^ue» d^^f 

gr^s- • ,-. , • . , . 

devons une e»,çellente dij^ççiçj^^p. ^^ j^ ^^èiff,^: 
jaune <|uî .ré^na à Ph/|^}}eljjh^e . I^ç.^t^ ^«i, 

pendant la jfj-em^èFÇ péjj^.^ ,de la, ffialaiVîn 

die prjii^nif t^oft? JQ? Wr^çt,èjrgf. de |a ^jtv^. 
af d«HÎ?^ Çt jf^ijjç; ^e. j^jif^ ôfl ip9[i}9 ç^v»u4M> 

cwew^ÇRt,^ iftfmPf W .#^ ,d-^t^9P «Wr 
e<iï ët^ m^W^ffi P^f H W^^f ftÇW>fl t^Ç« W^% 
çpoEbi%ps ^, 1^ y.ftffi^eç|g^f , !<yiPÎ»/ÏBei 

«puTenX à 1^ sjiigip^^. XJ'fi«^.n^9.9lfty}s b i^^r. 
caution ^ et il s'en trouva bien ^ de faire plutôt 

de pet^es »ai|néej. , et ^^ leç ^^^tf^,: m f^* 
tirer beaucoup de sang en une seujç £pif ; vf^é' 

N 3 ■ 
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tfaode que )*ai trouvé plus d'une fois utife dans 
les maladies sthëniques ; bien entendu que le 
mot petites doit être entendu d'une manière 
relative , et que ces petites saignées doivent 
se succéder avec une vitesse proportionnée au 
Besoin. Outre la saignée > ce médecin employa 
encore les boissons délayantes , antiphlogisti* 
ques, les acides végétaux y Veau froide , l'eau 
imprégnée d*acîde carbonique» et le nitre. Rien 
ne manquerait à sa méthode ppur la déclarer 
philosophique, s*il n'avait uni du camphre au 
nitre , qui doit avoir nui en diminuant les 
bons effets des autres remèdes , et rendu né- 
ce^saire u|ie plus grande quantité de débilitans 
que la maladie elle-même n*en eût exigé (J). 
Moselèy, Isert et Jackson , furent plus hardis 
dans la prescription de la saignée ; ils décla- 
rent qu*àu commencement de la fièvre jaune, 
rien n'est aussi nécessaire ^uc cette déplétion, 
et particulièrement Moseley observe que , par 
l*effet delà saignée, le pouls s'élève, l'agitation 
et Tardeur diminuent, et les douleurs de tête 
cessent. Chauffessié approuve cette méthode , 
en observant iqa*à cette époque dé là nîaladie, 
les symptômes de Tinflammatidn sont presque 

(d) Dissertations sur UFièvre jauna , par JeanDt- 
vèsfijpage 58. 
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«onstans (^). Pouppé convient de rutilîté^de 
la saignée, pourvu qu'elle soîl faite pendant 
les trois premiers jours de la Analàdie. Currié'' 
trouva que lés purgatifs mercurïèls , Tair frais, 
la diète, lés boissons raffraîchissantes étaient 
Utiles par* dessus tout, et qu'au contraire' 
Topium , loin de caflmet* le ' vomissement , ' 
l'exaspérait. Thibn recommande Tusage da\ 
nitre et des boissons émotliehtes et antipMo- ' 
gistiques : ei le célèbre BàttVaprës avoir puisé 
aux meiHêutes sources la connaissance des 
faits relatifs h la fièvre jaune, déclare formel- 
lement que la méthode excitante est perni- 
cieuse pendant les premières périodes de la 
maladie ; ei qu'alors il faut avoir promptement ' 
rificour^ ali:C purgations actives de mercure^ 
et de scâmmonée , aux ecçôprôtiques , au jalap, 
aux acides , aux délayans , aiux adoucissans , 
à la gomme arabique ( f)i remèdes , dont là 
plupart , quoique proposés par ce sage pratî^» 
cien(d*après'des vues particulières, répondent, ' 
dans ma manière de voir, à une méthode dé-r 
bilitanie. 

toi. Et pendant la première période de la 

(e) Chaufiessié, Speêîm, system.\ Hisior. fêè. fla9iM 
Amène , §. 35 à 4i- 

(/) Aicuni detagli sulla Febre gialla contagiosa , 
P»g«»6,7, 10, lu 

N 4 



fièvre de Livourne ,• y a-t-il une méthodeautrç 
que la dëbilii^iatc qui ait produit de bons cfietsf 
n'a-t-oQ paa même vérîfif^ , à pette ëpQqye, )es 
inçonvéniens de la méthode opposée? et la 
méthode qui ^ été reconnue utile pendant le^ 
premières périodes, (^e la fièvre jaune de Cadix 
et de Malaga , si on l'examine attentivemisi^ ^ 
ne revient-elle pas à l 'indication de diminuer Ipj^ 
forcjcs j et conséquemment à démontrer que la 
nature originaire de la fièvre jaqne est sthéni-* 
que ? le D.Âréjùla a trouvé que le tartre éqnéti- 
que uni à la crèjne de tertre, lesh^i^sons aquea-- 
ses ^bondanfeç, Ips Uvcmens d'pu sif)éç,r^ijté* 
rés plusieurs fp^s dans la journée, suivant le be-^ 
soii^., étaient les remèdes les pluf .d^çidémen^ 
utiles , au ço^nmai^cçinent de ta /Slèyre dp. 
Malaga (^). Nous n'aypps. ^u q^e dl^$ notices 
trèsyconfasçs çur le traitement 4^. la lièy^re de 
Ça.dJ:^ ;. on,^|EjîtpÇe^eijd^nt copclu|:e. <Jt^ pçu dp 

^9f^f}Af^^^^Ji^H»,h!^fP^^ ^ métbpflc généra- 

le{nç<^t con^r^^gjpjjçfi.qui fut^ipisp^n usage .^ 
que le nitre,,lçs ^e)^, lesapides yé^étauj^^, les 
purgatifs , et les boissons antiphlogistjqu^s , 
fiJFepit \p plu§ .yqiyersellemf^nt employés au 



Çf), Succinta^ e:^osinqn de la enftrm^dad conia^î^^ 
fue régna epidemlcamenie en esta plaza , natomas c^m 
^ue se . ha prese/\iado , y metodo que bemos empleckdp ; 
porf). Juan Mannefde Arejula, Malag» ^ i3o3. 



oblige à, sujfflosejf Q\»'^ f^jir^ ipl)}*^» ,4ft S?» 

<l4are d4(%^,|>apçji,gft'i|s.4t5ifjtt..çftjfttç«ié* 
da93. JÇ-yi". ^cjîpft wc le 8«i|îflHip% et ^ «H^r. 

*. ^^'«Bf ^Wft 1^'flflfi «ftl^é»^. éP44^f|99: qwi 
«?S§ 4Wi» fW6*^ fsi^Çî .. «?.%«* g«^» «pp«Wa 

Brignole. Duf^v^. xj^l^ji^ l'Wtk^ak? 4a«i»> fe:^ 
q^^e( dut le jeter.Ia waladK 4? ^ypv^i),e , 4an^ 
ïaquelle il voyaU (/vw maltft^^^j^ffnfes^iji^r, 
Jtamma/qire , nerveuse etfiilieusti y, Yér.v^,](]|^|J.-; 
moins que la saigjoée éjaif utile ^jiji^plj Igfj 
premiers jours de la maladie^ Ç^ . qii'^^: ç<)«|- 
traire , l'application des vésicato^res étjaii Piûr 
•ihle; Il déclara qu'on ne devait. dppRcjr de» 
excitans , j^u^après ^yoir traité le wàii^ • 
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tèmblc difTKc qae |ç puis ^ssurer que la pfié* 
thode que le aocteur. Palloni trouva utile à la 
première . période df la i^aladi^ , fût d^bili- 
tanie , puisque les ém^t^ues et les purgatif» » 

^uçlq^è soit Ie|>ut que I on se prop<^se çn les» 
onnant, sont toujours é?acuaps ; et ij n& 
pçut réellement exister dfi doute sur Içur 
prQpriëté débilitante. Le docteur Pallom 
lui-pném'e regardai^ cette méthode cp^me dé- 

siiiyâiit. «Dans une maladie , où leÀ forces ri- 
♦aîff.^pn^Çfî» à i^uf dcstfuçiion j jl pa^af- 
trait que les toniques de tx>ute espèce sont 
» indiqués , maïs la pratique nous a, prouvé le 
* contraire; et cela ne doit pas nous sur- 
j> prendre.si nous faisons attention que Faction 
» de.ce miasme est réellement stimulante, et 
» conséquemment lorsquSl aftecte un tempé- 

fortemei^t .sthénî^ue,. ^ jpjj^ j^ggr^;^ ^^^^j^- 

tcniR4ramçijt jait^lc :^ ^ « |e^le ,^'cs^ cç^tç |j|a- 
» ladie dans la plupart des cas, à la première 
^» période. » "" " 

i o5. Mais que dirons-nous |le^ cas où 1^ n]i9^-. 
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die attaqua des individus <ionf la constitution 
était faible ? Gfiàng6a-t-elle pour cela de na^ 
ture ? Sa nature originaire fut -elle pour cela 
moins sthèniquè ^ Lamétïioae que le docteur 
Pallônl )a trouvée utile dans ces occasions 
fut-elle dVne nature opp<)sée à celle qu^il 
employa dàâs les autres? Je laisse /Volontiers 
pour te mô&eht dé côté les motifs que jVi de 
regaiîler aussi dans ces cas la maladie coniifne 
sthénique , H^âprés les raisons que ) 'ai expo- 
sées ailleurs (§. 07, note 28). Je fais abstrac- 
tion de ^expression du docteur Palloni^ tac- 
ïion de ce miasme est réellement stimulante , et 
Hë tout ce que j'ai expose ci-dessus touchant 
là nature de cette cause, quelle qu'elle soit, 
îjiii proaùit la ïhâla^îe ($. 85> ffô ) ; Je ne 
veux pas menië faire observer qu« si la cause 
w. la maladie .est stimulante ; si ^ lorsqu'elle 
affecte ùh tempérament robuste ei sanguin , 
eue développé une maladie sthénique , c'est-à- 
dire, né dVttiîïiùè point Pincitation de Hndi- 
vjou , ni ta laissé tèHé qu^elle était , mais elle 
raccrdit 3é Bëaùéôu ji| , il est raisonnable dé 
{)éhsé*r que lorsqu'elle affecte un tempéra- 
inent laibréyelle aoit, ou né produire aucune 
maladie ( en corrigeant la diaitnèse asthëni^* 
^uë},~ où, SI eue en produit une ( suivant la 
nature de l'asthénie j^ré^îittàtc ) , éHé doit 
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die est prouTée sans rëpliqae par les mauvais 
effets dé fa méthode eiltcitaate. Et j'ai d^aa- 
tatft pliiy âè râiioA iilë ^totenir qae la nature 
4e Hi Riih fié lÀrtAiftié èii stKéniqae , que , 
é^àj^rës un tfbiéirvafiohs-, ééfte <fikithèse s'est 
sddVèAi iàiièiètvèè hM pehétài qde la malâ- 
aîË &iûi: afVatïéëë , et itl^è tbh^fx'n existait 
dés al^ptiféntes d'utie Uti^Uetir èxit'éilie. « J'ai 
i éh. Ktoi de iétttaicpiitt , dit PâHoni , que 
i qttànd lë it&à^tfté èc p¥ddiA pas vite la 

* ^ètlprènè dahs lés solides , et tk dissoliltion 
a dàitf tés Odidèï , là diathèsé stfilblqùe a 
i persisté « iHéfÂé dàfaii lbt( p'éHotte» sucecs- 
» airH, fôifsque l'^oi^a^i^iBè oifràif l'apjp&rénce 
» d'iitië tirifuëU^ ëxtfèiïië. J'ai >^ii très-sbu- 
i VeÀt îhbi-itîèVtië ^ii^uilë fôHe hëàiorragle 

* dé li bëu'cKë a dd ii«2 MSa'it i-ë^araîire le 
i Ifbtils (^ âvMt cié^ ' dé battre ; et péiidadt 
it ^lië le' malade pârâi^s^itt Sti'fe dans fes diér- 
i nièi%!$ ii&^<$tys4^i !i ie faisait ubé èchéliora- 

* iioh iHMilé d^hi M ^rii^tôiiiês. J'ai tu 
^ alis^ tiiië ti^ehsïrbatièfr 6ô^%liSé hâter, 
» ëttH kèH fhAïkië^ ; u9^ (èitaihàià^ii tireù- 
s ^i^ib <K^ fil iU^ladie £^i fà^ aVàtibéè (k). 

i^VÏAifa&i^i'é ^jtf ti%^ dé^ pfàticitiiM ,- pli- 
iïcuÈiVèAt'it ckitx qui 6ht Vérifié «u^-^«ttiës 



(&} Palloni, ibid, page ao. 
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StJR LA FÏÈVBK JAUNE* Û^OQ- 

)?ttiyité et les inconvénîens des diverses ten- 
tatives qui ont été faites dans la fièvre jaune, 
déclarent donc que ia méthode débilitante 
est exclusivement avantageuse à la première 
période de cette maladie (§.97 à io3); ce 
qui prouve, par llnduction la plus certaine , 
que la diathèse originaire de cette maladif 
est hypersthénique. £t telle est l'importante 
conséquence que je me crois en droit de tirer 
de l'analyse minutieuse à laquelle j^ai voulu 
soumettre les méthodes de traitement qui ont 
été mises en usage ; tel est le résunvé impor^ 
tant que je n'aurais pas cru pouvoir annoncer 
avec autant de certitude sans cette analyse. 
Par ce moyen, non-seulement j'ai trouvé que 
le nombre des observateurs qui déclarj^nt né-* 
cessaireSy au commencement de cette maladie» 
ces remèdes , lesquels sont toujours débilitans 
aux yeux du médecin philosophe , est plus 
grand que je ne croyais d^abord ; mais encore 
j^ai vérifié que, si quelques-uns rejettent ua 
remède^ débilitant . et d^autres vantent des 
excitans , cela ne |lirouve rien contre Putiliié 
de la méthode débilitante dans ces naabà' 
dies , parce que ceux qui proscrivent un tt^ 
tuède débilitant , en préconisent d'autre» d# 
même genre qu'ils assurent avoir trouvé* tt***^ 
utiles ; parce ^que ceux qui vanlenl &:rs^iu- 
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toHiqtiès 9 noû^ pfduYënl d'itlléui-s «JuHls ont 
débilité lé malade avec dds remèdels du genrh 
ô^l^osé et anéanti Teflbt de c^i tonhjù'é^; eii- 
Rh , parce qtie ceux à qui. cette méthode a 
para utile , ne Tont pas récoùtiue telle àù 
commenceihent de la maladie , et que cVst pté- 
cîsémetit de cette époque qt!*!! fatott tnfëfet 
tfu'eltc éit la diàthèsé orrgîn^tre que f ai dk 
êti^ Aé nature stéhî^uè. 

io5. Saùs parler eh effet de la tktéthôde d^ 
qtielquc>uns , tellement cotitrâdictolrc , î#- 
régulière , tumultueux, qu*il serait itii^^ssiBI^ 
de rieii ëà cohfclàrè , quelles préuVes , éh fir- 
Vcur de h tnéllibde stimulante, pourrdtii- 
ilouà tît'et de TaTêrsiota d'Hillaiy et de Mosè- 
ley pour lei^ émétiques et \ék autres déBilitâtls 
de cette nature , lorsqtt^ib rëcoititnsrndétft èfa 
tciême terhpè là saignéee Co'mfce le tti^îileVir 
et le plus indispensable dès remèdes à l*ë- 
^oque indiquée F'Qui osera crcîrfe la méthode 
excitante utile, parce que Jackson assufé que 
leâ rUbéÊàns ont été Utilles , dans lé teï&pÂ qu'il 
bit un dès plui^ grands prôAéiirs dé la liguée, 
et qu'il âe recommande lès Vésteateire^ qde 
âins le àeul objet de dëtoùrtier 1 extitsttiad 
ihotbide des j)artiés ^ûi sbat tés plu& afïei>- 
téeij (51)? Que sert-il qûé Vâletitin et Gil- 
Bèit [i&riâssé&t peu iatera^ies à la saignée , 
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dans lé temps qu'ils adôpteut la iti^thode dé- 
Ditîtâhté aans toute sdn étendue, en attes- 
tant, d'aprës leurs propres observations^ le^ 
èiTètssaîut aires des Ëoîssohs antîphlogîstîques, 
clés purgatifs, des àppiicàtioiié froides ? Qui 
jpôurrâit croire ta rfiéfhode débilitante dange- 
reuse dans cè(té maladie , parce que Clark, 
et Ghilsome jprôscrîvent là saigiiée quand ils 
nous disent eux-mêmes qu'iîs ont trouvé les 
lorfs purgatifs extrêmement utiles, et qu'ils 
vanteht,4'après une Iohgu.é pratique^ les avan- 
tagés assurés du j^làp et dii çalomélas (32) ^ 
t)é m'émé ptùsieùrs autres^ d'après Hillary, 
Mosèley , Vafenf în , reconimai^dent les débî- 
tiians lés plus forts comme dé bons remèdes 
au commeneeineht de là nvalàdië , et ils rc- 
jéhént lès éméiiquès comme dangereux , quoi- 
qu^à moii ayis^ lorsqu'ils ne sohl pas dange- 
reux, par la raison alléguée (§. 102 J, ils 
soient aKissi dès remèdes débilitàhs (53). Ainsi 
Kush ne yari^e pas Içs purgatifs en général, 
xhais néanmoins il propose « les poudres pur- 
» gativcs compfosécs de quinze grains de ja-^ 
3» lap et dix dé càtométas, répétées chaque 
* six heures , jusqu'à ce qu'eues aieiit pro- 

i duit quatre Ou cinq évacuations et il 

i recommandé ensuite de tenir les premier» 
i voies toujours libres par le moyen de^puii- 

O s 
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» dres purgatives de crème de tartre ou d*un 
» sel neutre quelconque , et par Tusage des 
» lavemens ëmolliens et purgatifs. » 

106. Parlons encore de ces auteurs qui 
vantent l'usage de certains toniques dans 
cette maladie. On croirait; au premier abord, 
que Makittrik est favorable à la mëthode sti- 
mulante , puisqu'il recommande le quinquina 
au point que, suivant Cbauffessië, il ne le 
croit coaîre-indiqué dans aucun temps de la 
maladie. Mais cette apparence es^ démentie 
par rintérêt avec lequel il recommande la 
saignée, et par les avantages prodigieux quUl 
dit avoir retirés de ce moyen, ainsi que de 
Tapplication des sangsues et des scarifications. 
Il en est de même des éloges que Bruce et 
Schotte font de Topium ; car ces auteurs ne 
Remployèrent qu^après aroif fait un grand 
usage des saignées. Hillary et Jackson recom* 
mandent aussi Topium; mais Hillary, con- 
vaincu par ses observations , nous assure que 
les deux principales indications qu'il a trouvé 
à remplir dans cette maladie , sont de mode" 
rer P énergie des mouvemens et d'évacuer les 
premières voies; effets qu^il dit avoir obtenus 
de la saignée et des purgatif^ (§. 9g.) £t Jack- 
son , comme nous Pavons vu , est connu pour 
un des partisans les plus décidés de la saignée , 
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dans la fièvre jaune d'Anàérique. Qu^mpwtc 
que quelques praticiens , par PefFet de cette 
contradiction de méthode , qui est commune 
à presque tous les médecins non Browniens , 
aient mêlé dans le traitement de cette ma-v 
ladie quelque tonique aux débilitans? Que 
peut-on conclure de lusage de quelque cor* 
dial , de quelque calmant ainsi dit , ou de 
quelque remède analogue , si ces observa- 
teurs nous certifient en même temps les 
bons effets de la saignée , des forts purgatifs , 
des boissons antiphlogisliques , du froid , de» 
acides , qui sont des débilitans (54)* Nous 
pouvons donc conclure que la diatbèse ori- 
ginaire de la fièvre jaune est stliénîque , non- 
seulement diaprés les avantages que la plus^ 
grande partie des observateurs a reconnus » 
la méthode débilitante (^ 97 à io5), mai» 
eticore noiis pouvons soutenir que les induc- 
tions et les observations' qu^on semblerait 
pouvoir alléguer au premier abord en faveur 
d*une méthode opposée , perdent toute leur 
force si on les soumet à un examen rigou- 
reux. Et enfin , ce qui confirme d'une ma- 
nière lumineuse que la diatbèse originaire de 
cette maladie est «thénîque , c^'est , j.e le ré- 
pète , cet assentiment général touchant l'uti- 
lité des remèdes débilitans au comn^encemenl^ 
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de la mal^àdie ; assentiment qui a été Aonf^ 
même par ceu;L qui vantent Tusage <Jes exci- 
lans et des toniqti^ quand la maladie .cs| 
avancée. Si Ton en excepte Pucnet, qui cQnn- 
mencc le traitement parles rubéfîans, datns I9 
vuCt dit-il, de diminuer i^irptatlon interne 
et non d exciter, et qui ne dissimule pas d^a- 
voir perdu beaucoup de malades ; je puis dire 
que tous les autres ohsf rvateqr^ donî j'ai pu 
examiner les puvrages , assurent que jioqt 
seulement ils ont trouvé util^ , mais encorf 
T)éx:essaire , de s*abstenir d^s tpnique$ et de^ 
échauffans au commencement de la maladie, 
et de recourir aux purgations, aux boi^spn^ a^r 
tiphlogistique^ oi]| à la saignée.QuçlIe que 3pif 
rÎQtention, quel que soit le succès av^ç Ie^q^<çl^ 
ils ont employé qui le quinquina, qwi l'opiym , 
qui la serpentaire , etc. ^ qu^nd la 0)^|^di^ 
était avancée , il est certain qup gén^r^lçrRepJf 
tous' ont rccoQnu quepcndai>t le^ premièrç$ 
périodes de la fièvre, il était néceç^a^^C àç $p^ 
abstenir, et d'ufiçr au contraire jjbe çf s r,emèdefl 
qui, en dernière analysç, diminiient ]/5S<orcc$'r 
et ceci esj la n|ji;is grande preuve qup la d.ia- 
tbèse de la maladie ^sj çrieiriçiremçr^t slfié- 
nique. 

107, Mats ij est encore utîl^ de jrerparquejr 
combien Vélat des choses ^ à )a {>r<eipi$ire Pffcf 



ripde de Isf p[)^lap|iey est différent de ce quSt 
fÎPit être Ipr^iji'èlle p»t ay^îic^ç , fit cç^^hlm 
h fpFQÇ 4iy«Rf<> dp la m^IfldiP et l^div^r^if^ 

I9 baje de la çi^la^ie ^t ^ne p^lpgp^e M^r^ 
Ippp^e (lanf )ç sy^t^mç h^pat^qqg ( $• 40 * ^S , 
et 73375), et np pjis piçr4re de yqe le^ lygr 
^gq^ {Doi^t^jdes doçt cette phlpgo^e m^n^c^ 
Jç ^yjjb^m^ biliaire CJ, p2, 63, 66); il ^^ 
.jfçÇn utllp d'avertir que ces tr^y^q;^ morbide^ 
.ge.uyei^t f ypir Jiçu ou noEi , ainsi que jç J V 
/Jit (J. 4p) , ç^^yant rintpnçité de la pr/eypîèrp 
^(taque , çt p|u^ ou pioia^ p^Qi^pt^ment d^xïj^ 
jqs divçiv* pa^ et cjgf)^ les ^\veTs ipdi^id^^ , ^1^- 
Ipn r.éD^)*gi^ 4^^ icai;s^4 aipfbifiqf^es calçul4^ 
p^r lc.3 dxyefs teinp^r^inep^. On cQpiprendr^ ^ 
)C crois , d'aprè^ ç^ r^Ae^JQQS, comment, |à 
Ujfle «ippq^e 4^ 1^ nfial^dia qui çst e^ app.^ 
fçoce la mèia^, 1^^ 4iébjlitan9 p^iiive^t airoir 
^té i)^il/ef au^ un^ , ini^tjles à 4^utre§f ; cqoi- 
fn/e^t cette ptîUt^ pçut ^voir été plus ou inoÎAS 
étendue; et cpxnqtieiit, dans certain^ ca9 , ils- 
peuyent aypir x^^i ou avoî^ été donp^s daq^ 
^§ cjrcppsjtances qui tes fi§3fsnt p9r^itri^ nui?* 
fîblcs \ pn comprendra pourquoi les Ipniqaes^ 
ont quetquel<Hs produit ub mauvais effet , et 
quelquefois^ non ^ et ont mènpie paru utile» k 

' 04 
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celte maladie était originairement sthénique ; 
((. lo^) mais quand au pontraîre la phlogose, 
ou par la violence des causes ^iprbifiques ou 
par la constitution dç Hndiridu , aura passé 
rapidement (comme cela arrive quelquefois 
dans certaines périppeumonies tr^-intenses ) 
à un empâtement , à une induration « à une 
adhérence fié fibres et de vaisseaux incura- 
bles, ^aqs donner le teippf d'employer une 
piéthode /de traitement ordinaire, quelle utîr 
lité pourrait-on a^endre des débiiitans? Dans 
ces cas j,^ qif and ^én)ç les signes de la phlor 
eose subsisteraient , les moyens débilitans au- 
raieiit été employés iAutîIement et trop tard , 
parce qu/R Tifiduration ou rerap^lement phlo- 
gistiquc avait eu liep , et que Tart ne pouyait 
guérir ces altération^. De-là .on se sera cru en 
^roit de déclarer que Tiisage des débilitans 
était iif utile dans 1^ fièvre jaune , sans- que 
ceJa fut réellement , et en voyant succomber 
ceux qui en ^vaient usé , on Taura mêmç dé- 
claré pernipieux (55). Que si qupIquVp » dans 
jdcs cas fif mblables , après avoir vérifié Tinu- 
tiltté 4!^§ jd^bilîtans, en voyant que, malgré 
l^ur yfi^ge , les symptômes subsistaient , ^t 
que Iç XQ^S'^I^ ét^it menacé de j(nort, a pas%é 
à Pusaçe des toniques , H n'en aura pas ohr- 
Ipnu 4e |i}eil]eurs effets ; çt il çn aur«| conclu ^ 
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ou pprt(^ d'autires à çonclufey que celte ma- 
ladie n'est guérissable ni par les toniques , ni 
par les débiljtans. De méjne d^n^ les cas où, 
soit à raisqn de Pîntensîté de la première ai- 
taque , soit à raison de la copàtitution de Tiq- 
div'idu, la suppuration pu la gangrène auront 
rapidement succédé à la pljlogose, leç débi- 
ljtans aujront été nQn-seulen^e|it inutiles, ma^s 
f ncorc pernicieux ; et dans cette circonstance 
on aura proclamé comme inutile même la 
méthode st}n>ulante, parce que les altérations 

susdites avant eu lieu dans îies viscères aussi 
• ' ' ' ^' ^ 1 '. ' "• 

împortans que le foie , le tube intestipal, etc. , 

tout moyen' était insuffisant et la mort îné- 

yîtâblc. Les (Jébîjita/is peavent ayoir encore 

été infructuçux en certains ca,s^ dans lesquels, 

attendu les apparences de langueur , ils ^u- 

rx>nt été trqp tôt suspendus ou administrés à 

trop faible dose. Quelquefois J par exemple ^ 

la sthénie (Subsistera encore et la phlogose 

n'aura encore pass^ à aucune çlpsor^anisation; 

néanmoins pn apercevra dfs symptômes ç;^- 

pableç de faire croire que Tétat inflammatoire 

j^ cessé , et qu'il a été remplacé pa^ la gaii^ 

grène ou \^ suppuration. Une idip^inçr^sie 

particulière, quelque filamcqt pçrveyx part)- 

/Culicrement comprima daas la tu^giesçpnce 

,yhlojjistiquc , surtout s'il ^^f fJue8ti9^ lies 



préfUBT les al:;«^%àllaAia i^zl nLzimfi^zA les 
orgiiiies. Je snîs é^ulleTneiit fooilé ^ ^ttn&œr 
les bons effet» de la mét&cxle e^jcîtaace mise 
eti usage pendrai les premières périodes de 
la fBa!a£e, à ce qu^>a i*a empfoyee cliex des 
maiades d^iis lesqueis ces prelmer\^s périodes 
oat été msSaQtaneeSr et dimt les soîles se sont 
bornées â fxce £ilb[csse sans désorgasîsadoii , 
ou â desalferatîoosqai poa^aîent se concilier 
arec la Saaté. J^'attri&uc donc la différence 
lies réâuttatSy et consét^uemment d*opînion 
touchant la nature et louchant le fond de la 
fièrre jaune , à ce que Ton a tooché au hat oa 
non , en employant on en n^'employant pas 
les remèdes a cette époqae , et à ces états 
de la mafadîé , pendant lesquels ils poutaient 
être utiles, on ne produire aucun mauTaîs 
effet. Cette conclusion s^accorde certaine* 
lîient arec la marche de la maladie dont nous 
parlons, et des analogues qui ont une pîilogosê 
pour base. Puisqo'autant il est vrai que dans 
une maladie originairement asthénique , pro- 
duite par une diminution absolue de stimulus. 
Je traitement consiste à exciter plus ou moins 
suivant tè degré de la faiblesse qui la prëc^* 
dait, autant il l'est que dans une hypersthénie 
de nature et d'uii degré à se conserver telle 
pendant lon^-temps , et à ne jpàs donner lîeù 



à ^és â&oirgàiiîsatmto |>endaiit toute ^ du*- 
^ëè , lé frahéHà^iit céhsistcra èlKtièi^enient à 
éfiàibKir p\\x^ ()ii tnéms ; il <?8t égatemëtit cèï^^ 
taih q}!kè^ dàn^ utië hypéi-^thétriè opii âêrà de 
h^ftui-ë à pétsràr plus ou fttoîîls Rapidement à 
la faiblesse îhdiFécte ou à la déâdrgatirsation^ 
bu tit mettra la méthode dëbilîtante en repu- 
taliét^ qtt*^tâÉit qnpn remploiera aVant ces 
i^kàiigéttf&Yis et d'une manière eonTenabk ; €% 
ïfvi^dh ià fêrft erôiré per nieieuse en rem^ployant 
ti^bp lût'd et tifop sobrement ; de même qtrè 
Vàti p'ent liccréditer mal k propos les toniques 
tilèh faite croire généralement utiles, en les 
émi^Iôy^tii â eetfè époque* où la phlogose a 
ëèssé , et éiirtotit daHs c^s cas heureux où elle 
rï!à lèkèë ai^è^ é\h <}a'tiitie faiblesse dé fibresi 
bû hkéti ( con^mé je lë crois) qu'an tfès-lëgeir 
de^ré d^'àltéRatioiî crrlgàttiqûè ^m peut se con- 
cilier avec la sanlë. Il est conséquemmerit dé 
ta nature de ces nialâdièii , qui srol^t originai- 
rement âthéM(i)ués , et qui passent plus oq 
frioins ra^idenliént à c^. qu'on appelle faiblesse 
indirecte , ou à la désorgMiisation , de fournit' 
i*6ccasi€>n d'être bien et mal traitées par la 
iftêtfie méthode , et d'être regardées , è cause 
èé cela , coïifnnts ayant un fond divers, une 
diath'èse diverse $ quoiqu'à leur commence^ 
metit le fond en soit le même, et qu'il n'y ait 
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d^autre diiîérence que dans le pasMge plus 
ou moins rapide de la pblogose à un état 
différent , à des altération» subséquentes aux 
parties affectées. Ainsi donc » lorsqa^il s^agit 
d^affcctions telles que les maladies qui ont 
une inflammation pour base « lesquelles sont 
guérissables pendant une certaine époque , et 
qui ne le sont plus lorsque cette époque est 
passée , parce que les remèdes généraux n^ont 
aucune prise sur les altérations qui sont ei* . 
fectuées ou profondément ourdies ; lorsque , 
dis*je, il est question de ces affections, nous 
sommes quelquefois induits à croire nuisible 
ce qui n'a été q4*inefficace , parce qu^on Pa 
employé trop tard, et à laire une mauvaise 
application du principe â ju9antibus et Ueden-- 
iibus y qui peut alors nous donner de fausses 
idées sur le fond ou sur la diatbèse de là ma- 
ladie. 

iio. Mais cette époque intéressante pen- 
dant laquelle seule la maladie est guérissa})le, 
ne doit pas être calculée sur le temps : ces 
terribles limites y au-delà desquelles les efforts 
de l^art sont inutiles , ne sont pas dans tous 
tes cas et dans tous les malades , également 
éloignées du commencement de la maladie. 
L^époque pendant laquelle la maladie est gué- 
rissable peut être plus .ou moins longue , sui-^ 

vant 
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Tant la force des causes morbifiqueê, calculée 
diaprés la constitution individuelle des ma- 
lades et d'après les circonstances dans les- 
quelles ils se trouvaient. £lle peut consé' 
quemmcnt être assez longuç pour donner le 
temps de faire àe'à tentatives ; elle peut être 
si courte et si violente, que les altérations qui 
|i^2|dmettent «aucun, traitement , se confondent 
presqu'avec le commencement de la maladie 
($. 87). Ce dernier cas , qui doit certainement 
avoir été très-fréquent dans la fièf^e jaune , 
est tel que la maladie n*est guérissable qu^aux 
premiers momens qui sont très - courts , et 
rend par conséquent inutile toute espèce de 
traitement fortifiant ou débilitant ; et c^est la 
raison pourquoi, dans beaucoup de cas, on a 
cru inutiles dans la fièvre jaune , soit les dé- 
bilitans, soit les toniques (§. 108), et qu'on 
a perdu de vue la nature originaire de la ma- 
ladie, et par conséquent mal jugé de son ca- 
ractère et de son fond. La maladie, dans ces cas 
violens, aura sûrement été stbénique à son ori- 
gine ($. 87); mais combien Tépoque pendant 
laquelle les débilitans pouvaient être utiles ne 
doit -elle pas avoir été courte? Cette époque 
passée , ils ont dû paraître nuisibles , parce 
qu'ils ne pouvaient plus empéclier les fatales 
conséquences de la première attaque ; et^ ils 
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•aront réellemcot nai , si TallëffaiMB ym « 
succédé à U première attafic éuît ib 
grène , ou ce qu'on appelle 
état daot lequel les touiqucs 
être utiles. 

lit. Il est doue des cas daas 
après la première époque de la m a bd S r C|>^ 
ou moins courte) , les excitaas oat 
seulement nètre pas nuisibles, 
être utiles, eificaces. Ces cas ne pemroAs'^élva 
|Hrésenté^ que quand la prenûère attaque et 
la maladie a été légère ; ou si elle a élé ferte» 
que quand elle a été inmiédiateraeutdamptée 
par les débiiitans ; car , dans les maladks qui 
ont une phlogose des Tisoères esaentick pour 
base y comme la fièvre jaune , une faite at« 
taque qui n a pas été immédiateuiCBt répiî^ 
mée (ou qui n a pas eu fien dans un Vum f é 
rament heureux et rare) , tue le malade « ou 
laisse après elle des altérations qu'aucune 
thode ue peut gnériri En effet , dans les 
ladiçs qui ont la phlogose pour base , lus to- 
niques ne peuTent guérir que les altératioas 
qui surneunent aux parties qui notaient pas 
attaquées par la phlogose même ; puisque les 
parties attaquées par la phlogose , si cette 
affection fut vioiente , essuient y à coup sûr^ 
quelque désorfanisation ($» 6S); il n j a donc 
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qli^ûné pUogasè trèd-légèpc^ ou qui a étédotnp^ 
t^e daûs le» premier» momoBS par lé» débilî^ 
tuns, sielld est forte y qai laissées partie» qui 
en iurént afCeeléej simplmntni affmbties ëî 
non désorganisées^ Dans ce cas , lei tamc[tiea^ 
les excitans , iton^senlement nenutroiil pas-^ 
xpaîs encore il» serenf util^ et juAme néces*' 
aaîres poui' gu^rii^ cette faibtes^e que l'cAéUa'' 
lion morbiâe a laissée après elle , et qui est 
guënssaUc lorsqu'elle n^est pal jointe à U 
désargamj^atîcm : maïs dans tans les cas ôù^ 
la phlogose est violente et n'a pas éf4 répri-* 
inée par lerdébilttans, quelle qae soit lahé''- 
ration qui 1-a snivie , elle est toujours mt^i-^ 
rable , elle est même mortelle , sî elle a Heu 
dans d^s viscères essentiels } et si les débili^ 
tans ne peuvent )a guérir ,. elle ne pet^t pas 
davantage être guërie par les t^fliqu^eis, par 
les révulsife ainsi dits , par le^ volatila , par 
les £iïusib](^Sy etc. lia première attaqua , si elt^ 
n a pas été combat tse et rë primée ^ dès le corn-» 
menceftient , décide de la terminaison : eetlé^ 
ci dépend de la dësorganîsatioii qui a lieu ; 
c^est ofi une induration ou la gangrène ; c^eist 
o«i une induration de parties extérietires qui, 
ne soAt pas très^essenlielles , et qui pl^rconsé^^ 
queal peut se concilie^ «veo la vie ; ou bie^ 
^QiX cme induration daW le paranchime dii 
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TÎscèrr et dr quelques points essentiels à in 
vie ; la terminasKin , dk-je , dépend de cette 
éventualité ou que les résakats de cette 
taque , qui n'a pas été réprimée , «Ment 
r.usables« maïs compatibles avec la TÎe, on 
liieo qu*iU soient non-seulement iitcnxaUcB ^ 
mais encore mortels* U est néanmoins ton- 
jours vrai que la maladie étah sdiéniqi» nn 
seul temps pendant lequel elle était f|[aéri^ 
sable : il est vrai qu'elle n'était guérissable 
que par les débîlrtans ; et il est enfin isrtain 
qu^après cette époque ^ tous les remèdes de- 
Tiennent inutiles. Cette terrible -vérité a été 
reconnue dans hà fièvre jaune ^ par les daer- 
Tateurs les plus clairvoyaus; et ri Pan en 



saisi Tesprit* comme j'ai tacbé de le &ire, ri 
on lui avait donné cette importance qu'elle 
naérite suivant moi « on n^aurait pas soi aoK 
malades « ou au moins on ne les eût pas ia- 
ti^és par tant de remèdes contradictoires; 
quelques médecins n^'auraient pas Ibit 
méderine ri tumuhuaire* G'^est en tStt 
observation de Carey et de Clarke, qne la 
riolence et l'opiniâtreté des ^nmptômes de la 
première période de la maladie dérident cons- 
tamment la mort dans la fièvre janne. Devèse 
observe que llssue dépend du traitement qni 
a été frit aux premiers momens ; et Pu|;net 



SUR LA FIÈVRE JAUNE. 22^ 

assure qu'il n'y a qii'une seule époque favo- 
rable pour le traitemeut de cette maladie , et 
c'est la première période ; laquelle passée, tous 
les remèdes deviennent inutiles , la perte des 
premières vingt-quatre heures étant ^ comme 
il le dit , irréparable. Yalentin a observé 
qu'une invasion violente et des symptôme» 
intenses sont toujours de mauvais augure ; et 
le professeur Palloni conclut de ses observa- 
tions sur la fièvre jaune de Livourne , que ^ 
si Pon ne parvient pas à arrêter la maladie 
dès son commencement , il n'est plus possible 
de le faire (m) ; ce qui me fournit une raison 
de plus pour croire que la maladie tire son 
origine d'une phlogose, et que sa nature ori- 
ginaire est sthénique , puisque , comme je l'ai 
observé ailleurs , c^est une loi de la phlogo^se 
et des maladies qui en dépendent , de passer 
à la désorganisation et de devenir incurables 
toutes les fois que , ou par leur violence , ou 
parce qu'elles n'ont pas été réprimées dans 
son temps, elles ont, dès le commencement, un 



(m) Carey, op. cît,^ pag. 24f 87. — Clark, Jour- 
nal de Venise , au yoL cité , pag. 199 , aoo. — Devès« , 
op. cit, f pages 36^ ij. — • Pugnet, op, cit,^ p^ges 
364 , 366. — Yalentin , op. cit. , page 74. — Palloni ^ 
Osseivûdoni mediche^ etc., page 25. 
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certain degré de forée (sixième sigoc de \à 
ptilogoac , §. 66 ) , el ee caractère se trouyant 
auiai dans la fièvre jaune, dans la fièrre de 
LÎTOume y et dans Us oMiladies analogues , )e 
«roirai aTOtr démontré que tous les caractères 
de la phlegose , ou au moins les principaux , 
se réunissent dans ces maladies, et que les 
raisons que j^ai données pour établir que ces 
maladies ont une phlogose du système biliaire 
pour base, d^où tirent leur origine tous les 
symptômes » et d après laquelle on doit juger 
de Tissue de la maladie , sont fondées (5f). 

112. Après sToir prouvé que le prompt 
usage des débilitans aux premières périodes de 
la maladie est utile dans la fièyre jaune, et 
qu*à cette époque les débilitans sont perai^ 
eieux ( $. 97 à io3 ) ; après avoir déterminé , 
d'après une analyse réflécbie dee faits , com- 
ment et à quelles époques les débilitans peu- 
vent avoir été inutiles, et comment et dans 
quelles circonstances les toniques peuvent ne 
pas avoir été pernicieux, et avoir même été 
utiles (§. 107, 108), je puis conclure avec 
certitude que la diatbèse de la fièvre jaune 
est originairement hypersthénique , et que si 
la maladie peut être guérie, ce n'est que par 
les débilitans employés convenablement pen- 
dant la première période. Mais si en employant 



y 
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les dëbilîtans au lempa et au degré convcndble^ 
on réprime la preimère attaque pblogistique » 
ai Vqxx en prévient par ce moyeu le& travaujs 
morhidea terribtea et leur& conséquences « 
n'influera-l-on pas en méine temps sur la du- 
rée de la maladie ? X<es moyens qui peuvent 
en diminuer IMntens^ité ne pourront-ils pas en 
changer la durée ; et même n'en changeront- 
ila pas la durée par cela seul ^qu'ils en dimi- 
nuent rintensité ? Il est difficile , k mon avis « 
de prolxvex le contraire. On ne pourrait per- 
suader qu'une méthode appropriée , et em- 
pioyde assea; tàt ^ nHnflue en aucune manière 
sur la durée de la maladie qu'en prouvant 
exactement que cette durée a été constam- 
ment la même , quelle qu'ait été la méthode 
de traitement qu'on lui a opposée , dans queU 
ques circonstances , dans quelque tempéra- 
ment que ce fiiit , et quelle que fût l'intensité 
de la première attaque. Je trouve au contraire 
dans les ouvrages sur la fièvre jaune , que sa 
durée a présenté beaucoup de variété , et que 
les circonstances énoncées , et surtout le de- 
gré de violence de la première attaque, ont 
beaucoup contribué à la rendre différente* 
Or si la maladie est très^courle lorsqu'elle est 
très-intense » et se termine par la mort du ma- 
lade au second ou au troisième ioùiÇj et ^i elU 
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se prolonge )usqu*au septième , ou au hui^ 
tième, au neuvième quand elle est moins vio- 
lente , il est clair qu^cn modérant la violence 
extrême du premier cas, on doit le rapprocher 
du second , et prolonger la maladie relative* 
ment au peu de durée qu'elle aurait eu en 
Tabandonnant à elle-même. Si la maladie en- 
core moins intense que dans le second cas , 
et conséqucmment non mortelle, s'étend plus 
loin, et va jusqu^au douzième, au treizième 
jour, etc., Pusage d'une méthode qui rend 
ce second cas guérissable, doit le rapprocher de 
ce dernier, et conséquemment prolonger la 
maladie. Enfin si , dans certains cas très-be- 
nins, uon-sculement la maladie a une termi* 
liaison heureuse, mais encore est moins longue 
que dans le dernier cas dont hoiis avons parlé, 
en appropriant un traitement convenable au 
troisième cas, de manière que la maladie déjà 
guérissable par elle-même , devienne encore 
plus bénigne qu^elle ne Tétait dans son ori- 
gine , on doit alors la rapprocher de ces cas 
très-benins , et en abréger décidément la du- 
rée. Ce n'est pas que je nie que quand la 
première attaque de la phlogose est arrivée à 
une certaine intensité , ou parce qu'elle n'a 
pas été traitée comme il convenait , ou parce 
qu^elle était assez violente pour éluder tous 
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les moyens, elle n^imprîme à la maladie un 
cours donné. J^ai dît , en parlant de la phlo- 
gose et des maladies qui en dépendent , qu*un 
de leurs caractères était d^affecter un cours , 
des travaux morbides ^ une terminaison inévi- 
tables , lorsqu'elles ont au commencement un 
certain degré d'intensité , que le médecin n'a 
pas pu, ou n*a pas su réprimer. Mais il sera 
toujours vrai que, si on n'en change pas la du- 
rée , c'est parce qu'on n'en a pas diminué l'in- 
tensité ; et il sera toujours difficile de démon* 
trer que. celle-ci pouvant être modérée par une 
méthode adaptée , l'autre doive demeurer 
tout à fait inaltérable. Et quand même j'ac- 
corderais que la méthode la mieux appropriée 
ne saurait empêcher |a maladie de faite un 
certain cours, cela ne prouverait rien contre 
la dia thèse originairement sthénique de la ma-- 
ladie^ et sa dérivation dune phlogoscy qui sont 
les vues principales de mon travail. Une érésy- 
pèle produite par un coup de soleil, une pieu** 
résie produite par l'action du feu, sont aussi 
des maladies sthéniques ; si l'on s'empresse de 
mettre. les débilitans en usage, ces maladies 
sont réprimées ; mais, en les réprimant, on 
n'empêche pas qu'elles ne fassent un certain 
cours, lequel sera sûrement un peu différent, 
même pour ce qui concerne la durée, de ce 
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ifo*n <rèl été ^i (manraût abandonné U mnladitt 
à elie-méne ; aMÎs cepmibnt il aoxn tou)oacft 
iMM eertaÎB* etcsufaie. Pour Iwrétcr n^t, il au- 
rait tkîlu guérir l'olfectionau [himui ■■mhi ut 
aa^nel elle &t iotfma, c^est-4-dire, a^ast <{iie 
rertaina rrairanx eaaatat été ounlia. Cela anÎ¥C 
pent^rre trèa-^ouvent : cela arrière peni-étre 
dans la fièvre janne. ^e p«iuTona-sou« pas le 
sooprcMUKr reladTement à une attaque de pieu- 
fèsic produite par un excès d'action des puis^ 
es générales ^ et même reiati^enient à In 
Me hépntkiqne cians la fièvre jaone , ao 
dana le cas où elle aumtÈ ponr canse In 
chaleur brûlante de Tatmoephire (3d)? It est 
Yiai (pic cela ne saurait être prouvé, parce que 
dans CCS cas heureux oi^rart trion^he sitôt de 
la maladie, il est fonjours douteux si ia mala^* 
iêe eut été réellement une pleuréâe^ nne fièvre 
jaune. Bfaîs il est vrai aussi qu'on ne peut pas 
prouver le contraire. Nou.s pouToas d'ailleurs 
iMms passer d'aster cette question, paisqo^en 
supposant que la durée de la maladie fût jus- 
qu à an certain point inaltérable, cela ne pro»- 
▼erait rien contre la nature stbënique de la 
fièvre îanne. Cette diathèse stbémque a été 
portée ici , si je ne me fais pas illusion , jusqu^à 
Tévidence , par les quatre cbefe de preuves que 
|e m*étais proposés ($. 78 à io3); et sUl était 



resté quelque doute, les réflexions que j'ai 
ajouté«ê à ees preuves '( §. io4 à xi2 ) doivent 
Pavoir dissipé. J*entends toujours parler de la 
Jiaihèiâ çriffnain de^a maladie ; e^eat-^^dite » 
de cette époque pendant laquelle seule Tart de 
guérir peut avoir quelque prise sur elle (§. 78)« 
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QUATRIÈME PARTIE. 

Mes idées sur les maladies générales , par dif- 
fusion de ^excitation morbide d^une partie, 
ei conséquemment sur la manière dont les 
miasmes , les contagions , et les autres puis-* 
sances peuvent affecter l'incitation générale ^ 
même en n'irritant qu'une partie. 

ii5. Ju^ENSEMBLE et la nature des preuves 
que j'ai données dans la seconde partie de cet 
ouvrage sont tels^ que je crois avoir mis hors 
de doute que dans la fièvre jaune , et de même 
au plus faible degré dans la fièvre bilieuse , 
la phipgose hépatique est le principe ou la 
base de l'affection générale ( §. 49 et 75 ). 
Phlogose , que les puissances produisent 
comme un premier effet , et qui , étendant 
rapidement ses rayons { §. 76 ) , devient 
bientôt une maladie de tout l'organisme. 
Le grand nombre de preuves, et la nature 
des réflexions que j'ai exposées dans la troi- 
sième partie ( §. 78 à 112 ) , établissent, non 
moins sûrement, que si la fièvre jaune est une 
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maladie générale , c^est - à - dire , une maladie 
qui ait une diathèse , cette maladie est 01%-- 
ginairement sthénique. Mais cette affection , 
qui résulte de ^impression des causes pror 
ductrices de la fièvre jaune, est-elle une afy- 
fection générale dans le vrai sens de Brown ? 
Xi^afFection du système hépatique ou gastrique 
s^étend-elle à tout Torganisme dans cette 
maladie 7 et s^ étend-elle de manière que la 
diathèse en soit affectée dans le même sei)s 
qu^elle Test dans les autres maladies générales? 
Ceci est un poinl de doctrine pathologique , 
sur lequel je ne partage pas Topiniou. de mon 
collègue Rubini. Suivant lui 4 le miasme (qu^il 
croit être la cause de la fièvre jaune ) n^agit 
pas comme les puissances ordinaires ; c^est-à- 
dire , en stimulant , en incitant , en affectant 
Tincitation; mais il agit comme il pense qu'a- 
gissent ceux de la rougeole , de la variole , de 
la syphilis, et tous les autres, en irritant les 
fibres animales , en les inquiétant , pour ainsi 
dire « d^une manière particulière , et en y 
produisant des altérations, ou des change « 
mens qui n*ont aucun rapport avec l'incitation, 
et qui n^influent en aucune manière sur son 
augmentation ou sa diminution (jt). La ma- 

(/) Rubini op. cit. SuUefebri chiamaie giaUe , page 
49, 5o et surtout les notes a, , 4* 
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ladie prodoke par le miasme de la fièTt^ 
laane n esl pas , snWaiit m<m collège , une 
maladie sthéniqne , comme elle n%st pas noa 
plus une maladie asthémqae y parte qu'elle 
■'est pas nue maladie de riacitation , mais 
seulement une maladie êfirrittOiùn ; classa 
de maladies qui se distinj^nent si Ton teot des 
puissances qui opèrent localement , mats 
qui ne sont pourtant ni stbéniques , ni aslbé*- 
niques , ayant des signes qui ne dépendent ni 
de l'augmentation , ni de la diminution des 
forces , et pouvant se rencontrer ëgslement 
arec un excès et avec un défaut dé stKnuItts. 
Le docteur Guani a également soupçonné que 
Jes miasmes avaient une manièf e d*agir diffè* 
rente de celle d*exciter {p) , et en outre mon 
collègue a trouvé dans Brown certaines ex^ 
pressions qui prouvent suffisamment qae ce 
célèbre réformateur de la médecine n^étaift 
pas élmgné de regarder les poisons et leseot^* 
tagiôns comme des puissances incapables » par 
elles-mêmes, d'affecter Pîncîtatiott. 

■■■• « 

Conmtf aani 'ÛUterUadvne su i thêzzi ii prttwnrt 
la récidiva delUfohri penoMche^ PwmcaU €Ma ehini^ 
chinas §. 6. lY. Il en existe une traduction française. 

(o) mjj^zioni sulV epidemià délia Liguria , ossia 
MOggi^di una nuooa Uoria $wUe malattU epidemithe s 
iC9ntag. Par S. B. Guani. 
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ii4« Quel que soit le (K>îds de« raisonsqui ' 
m^ont empêché de me ranger à lopinioa d« 
mon collègue ; quel qùè soit l'effet que 4oit 
produire sur les autres , et je dirai presque 
sur moi , la compar^son des réflexions qui 
favoi^isent «on opinion avec celles qui ëtayent 
la mienne , je ne dois pas les taire. Il ma 
semblé même que je devais publier ici ma 
manière de voir sur une matière aussi délicate , 
parce que la comparaison de nos doctrines 
pourra faire naître des nouvelles raisons-d oik 
jailliront de nouyelles lumières, et la patho* 
logie pourra tirer beaucoup d avantages de ces 
réflexions mûries , sur lesquelles le public 
pourra asseoir son jugement ; et moi en par-* 
ticulier» si je vois mes doutes enëèreniient dis- 
sipés , j'adopterai volontiers ^opinion de mon 
ami , et je tirerai , dans mes travaux patholo- 
giques , un parti fort avantageux de ce genre 
d'affections produites par les miassnes , par les 
contagions , etc. , et tout-à-fait différentes de 
celles qui affectent l'incitation. Je ne recher^ 
che pas ici , si la £èvre jaune peut être re^ 
gardée avec certitude , comme produite par 
un miasme contagieux , ou s*il existe des 
données pour la croire dépendante de quelques 
conditions constitutionnelles de l'atmosphère^ 
de la saison , du climat ; }• suppose au coii-' 
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tratre , comme une chose sûre , que cette fièvre 
tire son origine d*ua miasme, et que le miasme 
et la contagion sont la cause de sa propaga- 
tion : car , quoiqu'il existe des raisons pour 
en douter ( ce que nous verrons plus bas } , 
^analyse que je me suis proposé de faire de 
cette maladie serait imparfaite, si elle ne com- 
prcxiait ci>â 4e jx suppositions (§t 71 > 72 9 i$^ v 
86); et la différence d'opinion qui existe 
entre mon collègue et moi est d'ailleurs pré- 
cisément relative à l'origine miasmatique de 
cette maladie. Je pense donc que quand même 
la fièvre jaune serait produite par un miasme , 
elle n^en serait pas moins une maladie générale 
ayant la base , le fona que j'ai applement dé- 
veloppé ; puisque je pense que les miasmes et 
les Contagions sont des stimulans; qu^ils altè- 
rent la diathèse , et qu'ils produisent des ma- 
ladies de l'incitation , j'exposerai aussi briè- 
vement que je le pourrai les motifs qui m'ont 
maintenu dans mon opinion jusqu'à présent. 
Mais comme les miasmes , les contagions , 
les poisons ne peuvent produire une maladie 
générale sans affecter d'abord, et particuliè- 
rement quelque point de l'organisme , ou quel- 
que partie du corps, il faut, avant tout ^ que 
je dise mon opinion touchant les afîectioiis 
que j'appelle mcUadies générales par diffusion 

d'une 
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^mne excUaiian moriide locaU^ ettoochaat' 
des obîeis esscDÛeUemeat liés à ce poiaL 

ii5. Je €<Mimieocerai par rappeler deax 
principes ^c je me complais d'avoir le pre* 
mier exposés dans mes Ltzioni d£ fisiologiae 
dipaUd&gM^ * parce que )c les cjrois aussi fér 
conds en conséquences utiles qu*ik sont Trai&? 
Le premier est qu^aucune fibre excitée ( pas 
même lanerreuse) , n*agit comme stimulus sur 
les autres fibres, qui lui sont continues, quise 
ressentent de son altération , et qui sont exci«* * 
tées successiTement après elle « mais qu^n 
doit attribuer Texcitatton de ces dernières à 
ce que Pexcitation de la première s^est éten« 
due 9 s^csi propagée à ces fibres » lesquelles ,^ 
par iMdentîte et la continuité organiques sont 
susceptibles de participer à cette excitation^ 
C'est ainsi qu^un nerf étant stimulé, les mus- 
. des qu^il pénètre se contractent , non parce 
que le nerf stimulé, stimule les muscles ( idée 
que je regarde comme grossière , et qui a 
été néanmoins adoptée jusqu^à présent pat 
les auteurs les plus profonds } ; mais parce 
que Texcitation des nerfs s'étend, et se propage 
aux fibres des muscles dans lesquels ils se 
continuent. C'est ainsi qu^uoe partie des in->. 

. . . ■ ' l '^ 

'^ Cet ouvrage essentiel sera traduit. 
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lÊstios étant excitée par un stimulus Inflam- 
matoire , les autres parties du tube intesti- 
nal sont excitées d*une nianière morbide ; 
non parce que la première partie enflammée 
fait TofEce de stimulus sur les autres , mats 
parce que son excitation morbide s^étend, 
se propage aux autres. Ce principe, que j^ai 
étayé de preuves abondantes dans l'ouvrage 
susdit , et qui a été adopté par les meilleures 
écoles 9 est le fondement sur lequel repose 
mon opinion touchant ce que j^appelle diffu^ 
sion de t excitation (^p). Le second principe , 
est que parmi les stimulus qui sont appliqué^ 
ji l'organisme , un grand nombre ne pénètrent 
pas , ne se répandent pas eux-mêmes à toutes 
les parties dont Texciration est altérée , mais 
que c'est l'excitation qui a été immédiatement 
produite aux endroits sur. lesquels les sti- 
mulus ont été appliqués qui s*étend aux au- 
tres points et à tout Torganisme. Conséquem- 
snent ce n*est pas le stimulus. qui doit être 



{j>) Lezdoni cfitiche , vol. i, pag. 243, 244; vol 
^, pag, 175 â 182, et 263 k 279 ; vol. 3, pa^. 543 
à 556, et pour ce qiii concerne les lois dç la diffusion 
de Texcitation , voy. vol. 3 , p. 543 à 555. 

Yoy. aussi Scaoîni^ qui a adopté les principes de 
Vauteur dans son précis de la doctrine de Tinflam- 
mation. Turin 9 an x3. 
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appelé difFusiblr, conune on l'adit jusqu*à pré* 
sent ; on peut seulement dire que le blimulus 
est capable dé produire une altération plus 
ou moins diiTusîble, puisque dans le fait (ex-* 
cepté lorsquon parle des puissances appli-* 
quées réellement à tous les points de Torga-^ 
nisme, telles que la chaleur, rélectrîcitë, etc.)/ 
ce n'çst pas la puissance externe qui a été 
appliquée > qui se propage , qui se promène 
en un instant sur tous les points de Vorgai-* 
uisme « mais c est au contraire ^altération 
qui a été produite, qui s^étend à une grande 
distance, et même à tout Torganisme ; ou 
bien qui reste circonscrite aux points Sut 
lesquels les puîsaancos externes lont pro-* 
duitc (^). A ces deux principes nous devons 
en ajouter un troisième qui leur est étroite^* 
ment lié , et qu'il est important de connaître 
en pathologie , lorqu'il s^agit dVxpliquer com- 
ment ^incitation générale est affectée pai^ Tap- 
plication despuissances morbifîques à quelques 
parties du corps, et^jpar les altérations qui y 
sont produites. Le voici ; pour qu'une altéra- 
tion produite danis une organe quelconque 

(/jD V. Ledoni critiche^ Yol. 3^ page 54i f 54*,, 
et note {a) de la page 5i5 ; vol. i , page 3o3 ;*vol 2, , 
page a44* 
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•oit de nature diffosible , pour qu^elle soit de 
nature à t^étendre à tout rorganisme , à afiec- 
ter' ^incitation générale, il n^est pas néces- 
saire qu'elle se répète telle et quelle- dans 
tous les points de l'organisme ; mais il suffit , 
pour qu^on puisse Rappeler une altération dif- 
fusible , qu'à cause d'elle , Tincitation générale 
8*élèYe ou se déprime. Si par Peffet d*une 
altération quelconque produite par les agens 
extérieurs dans quelque organe, ^incitation 
générale de tout Torganisme s*élève , et que 
Imcitation particulière de chaque organe 
ou système s'élève aussi , n'est-^il pas clair 
que cette première altération s'étend à tout 
Forganisme. Par exemple, personne ne doute 
que les sensations agréables du goût , de l'o- 
dorat , de l'ouïe, etc., ne s étendent à tout For- 
ganisme. Ces sensations accroissent en effet 
l'incitation générale , suspendent ou dimi- 
nuent .des infirmités générales; mais quoi- 
qu'elles élèvent l'incitation de tout Torga- 
nîsme , et quoiqu*à cause de cela , elles mé-> 
ritent le nom d'affections dîffusibles , les 
changemens spécifiques dans lesquelles le goù.T 
ter , le sentir , l'ouïr , etc. consistent , ne se 
répètent pas eux-mêmes dans tous les points 
de l'organisme ; ils ne se répètent pas dans le» 
:visçères du bai^yentcie dont ils accroissent 
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Texcitation, et qu^ils récréent. Ce qui cons- 
titue ces changemens se borne à leurs or- 
ganes. La sensation dug,oùt9 comme telle , est 
toujours circonscrite au palais ; la sensatioR 
de Pouie, aux nerfs acoustiques, et celle 
de l'odorat, à la membrane olfactoîre. Pe 
même pour qu une altération morbide soit 
dififusible, il n'est pas nécessaire qu'elle se ré- 
pète exactement ailleurs telle qu elle est à l'en- 
droit où elle a été produite. L^nflammation , 
par exemple , qui , comme nous le verrons, est 
une altération de nature diffusible , pourra 
bien s^étendre ailleurs jusqu'à un certain point; 
mais il n^est pas nécesssaire que la mêm(s 
tumeur, le même phlegmon , la même éré» 
sypèle occupent tels et quels les surfaces in- 
ternes et externes de tou\ le corps , pour se 
répandre et affecter Tincitation. Il suffira 
que cette incitation s'accroisse ; il suffira . 
qu'une fièvre , qu'une chaleur générale f'af- 
lument'; quHl s'établisse enfin un complaœus 
de phénomènes qui exigent Remploi des 
remèdes généraux pour être réprimés, pour 
qu'on puisse dire que ^affection morbide pro- 
duite dans quelque viscère , dans quelque * 
partie par des causes inflammatoires, s'est éten- 
due à Torganisme . 

II G. Il résulte de ces principes que les 

Q 3 
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cao&es^ morbifiques , même les plus diffusî- 
blés ; cVst- à-dire , celles dont les effets s'^é- 
tendent prpm'ptement à tout Torganisme , ne 
produisent pas des maladies générales par 
cela qu^elles se répandent et & appliquent à 
icHis les points de Torganismei mais parce 
qu*elles produisent, là oà elles sont appli- 
.quées » une excitation qui est difTu&ible , par 
fia nature, à tout le système. M eal^il pas en 
effet bien vrai que quelques grains d'opium , 
qu^une forte dose de camphre ou de poirre 
appliqués à iVstomac , ou seulement à quel- 
ques points de ce viscère , produisent sans 
passer plus loin^ une excitatipn aussi géné- 
rale^ dans rorganisme, que la produirait une 
forte chaleur ou ^électricité q^i pénètre en 
un instant toutes les fibres du corps ? Parmi 
les puissances ordinaires qu^on appelle géné- 
rales, plusieurs n attaquent pa$ immédiate- 
ment Vorganisme datis tous les poiints ; qrtel- 
qu£S*une$ au contraire sont sei^jiemeiit appli- 
quées à quelques parties , sans que l^oxqhation 
qui en résulte soit moins générale. La nour- 
riture appliquée à Testorhao, élève certaine^ 
ment rincilation de tout ri>rganism6, avant 
qu^elle ait été élaborée et rendue propre à 
être reçue dans les voies de Ja circulation. 
,{Jna liqueur restaurante ac^ifoîl T^aeigie de 



tout lâ cof ps , anime la circulation et f outés 

les fonctions , d^abord aprèft avoir été appli- 

quée au palais et à Testomac : certaines odeurs 

pénétrantes n^agissent comme telles, que su^ 

l'organe spécial de lodorat , et néanmoins sani 

pénétrer dans la circulation , elles élèvent ou 

dépriment ^incitation générale , comme si ellei 

avaient été immédiatement appliquées à tous 

les points du système Sanguin, IBu système lym- 

phatique, des nerfs^ des viscères. Ces efTetséton* 

halis qui sont produits danâ tout Tôrgaiiismé 

par des agens appliqués seulement à quelqu'une 

^e ses parties , ne peuvent dépendre que dt 

ia difiusibilité, de la propagabilité à tout Por^ 

ganismé, dé cette incitation qui est' le résultat 

tle leur application sur certaines fibres. Là 

difTusibilité des altérations produites par cdft^ 

tains agens y rend donc gëiiérale tnème une 

Affection qui a été produite par des causes ou 

des puissances appliquées seulement h quelque 

■partie de Torganisme. Ainsi donc les aftec- 

tions produites par des agents, appliqués à 

toutes les fibres , à tous les points de Tor- 

ganisme, tels que le calorique , le sang, Té- 

lectricité , etc. ne sont pas sciiles des affections 

générales^mais celles-là le sont encore qui sont 

produites par des agents appliqués }l quelque 

partie du corps , lorsque l'altération que cèà 

Q4 
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a tcns .'es pcûts ée For^rkiBe. telles q«e le 

caJorij^r^, le suig« rc^ecirnse ,etc.« se sont 
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la le sont e:3/ort. q:â n'ctact ap p l iqii êe s qu'a 
qoelqaes points <!a corps , j prodoiseiii une 
altération de nature dîffkaHe O9)- 

iiT. n est aocoDlraîre des poiaanrf^ « dimt 
TactioB reste circoascrîte aux parties sur les- 
qnelleselles oot été immédiatemeat appliquées: 
il e^ des altér^iions !o« aUs Iffwjté^^ non diP- 
fosibles,qui font prendre le nom de locales aux 
causes qui les produisent^ Les agens mécani- 
qoe^par exemple, ceux qui coupent , qui com- 
priment, qui tiraillent, qui écrasent ou qui 
altèrent y de quelque manière que ce soît, la 
texture ou la position organique des parties j 
n^affectent pas Tincitation, et n^agissent pas 
sur tout Forganisibe ; parce que réellement la 
coupure, la pression^ la meurtrissure , le tirail- 
lement , et de mémo l'augmentation Je çolume^ 
le déplacement et les autres désorganisations 
quelconques , ne sont pas des altérations qui 
puissent s'étendre, ^ propager à Torganisme. 
Il y a aussi plusieurs travaux ou actions chimi- 
ques , telles que la brûlure , la corrosion , Vin^ 
durafion^ Npaississement , la dissolution^ etc-^ 
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et autres, peut-être mécaniques, peut-être 
chimiques , peut-être chimico-animales incon- 
nues , qui ont lieu pendant certaines maladies 
dans lUntérieur des organes et qui en altèrent 
la texture , Porganisation , la manière d*ôtre , 
sans que ces travaux , ces actions, et les alté*- 
rations qu elles ont mécaniquement produites, 
s*étendent au - delà des points dans lesquels 
elles ont été effectuées. Les résultats pourront 
bien en être funestes , si elles ont changé Tétat 
naturel d'une partie essentielle à la vie , de 
telle sorte qu'elle ne puisse plus faire ses fonc- 
tions ; comme si le cœur , le cerveau , le tube 
intestinal , etc^ , sont désorganisés , compri- 
més , etc. , par une altération mécanique quel- 
conque. Mais dans ce cas , il faudra attribuer 
ces conséquences fatales , non à ce que Faite- 
ration de lorganesest propagée à Torganisme, 
mais a ce que Tinfluence de cet organe vicié a 
cessé ou diminué. Ce sont ces agens chimiques 
ou mécaniques y quels qu'ils soient,qui formant 
la classe entière des puissances morbifiques 
- absolument locales (4ô)- 

1 1 8. Il ne sera peut-être pas difRcile de cons- 
tater la nature diffusible. des altérations pro- 
duites par cette classe d'agens , qui , pour . 
cette raison, sont appelés diffusiblcs(§. ii6.), 
parce qu^clle est assez manifeste par elle* 



rtiéme. Il ne restera de même aucune incerti* 
f ode touchant la nature locale, non iiffusihle^ 
des altérations , qui sont le produit immédiat 
des agéns mécaniques ou chimiques, lesquels, 
à raison de Cela , peurent être aj)pelés puis-« 
sances locales (§.117.). Mais il y a des réfle- 
xions à faire relativement à certains effets se- 
condaires d€ quelques affections qui sont , de 
leur nattlre , locales : il y a des observations 
qu'on ti/t peut négliger relativement à la diflu- 
^our apparrente et à TapparencC de maladie 
générale dé quelques autres. L'eflFet dé ces ré- 
flexions ^ de ces observations , sera, si je né 
me trompe , de faire entrer dans le nombre 
ctes tnahâiès générales ^ quelques affections qui 
ne paraissent pas devoir être telles ; ^t dVri 
autre côté de ^acer parmi les maladies locales 
des affections qui ont toute autre apparences 
r ig. En effet il faut noter , en premier lieu, 
que certaines altérations , quoique tout à fait 
locales et impropres par elJes - mêmes à s^ 
répandre dans tout le corps , produisent néan-^ 
moins des effets qui sont de leur nature très-* 
diffùsihlés.' fl ne suflit pas que les agens qui 
pffo4t^iscnt ces altérations , soient mécaniques 
éû chimiques, et conséquemment absolument 
iocaulx : il ne suffit pas que les altérations 
l}U-ils ptodttisent imuiédiatcment soient lor 
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cales , circonscrites et non dlffusibles de leur 
nature ; car , malgré tout cela, ces dltërattons 
peuvent produire dès effets de nature difihsi*- 
ble. Un in^rument tranchant , une cause qni 
distend ou qui déplace « et de même un corps 
tpii corrode , qui bràle , sont, il est vrai, des 
puissances locales ; la coupure , la distension , 
le déplacement , et de même la brûlure , la 
torrosion , scint des altérations de leur nature 
locales, et nullement diffusîbles par elles- 
mêmes. Mais si ces altérations se bornent de 
leur nature aux endroits où elles sVpèrent , 
il nen est pas de même de VinHammation , 
que la coupure , la distension , et de même la 
l>rûlure , la corrosion et les autres altérations 
chimico-animales pedvent produire , et qui 
est diffusiblo ( dans le sens que j^ai attaché k 
ce mot diffusion , §. 1 15 , troisième principe). 
Si la distension , la coupure , la brûlure , la 
<:orrosion , ne s^étendent pas, la sensation dou- 
loureuse et spasmo(ïtqu6 qui succède è ces al- 
térations mécaniques on chimiques ,~ surtôift 
dans certaines parties du corps pourvues de 
beaucoup de nerfs , s'étend très-bien. La sce^ 
tion du périné , dans ropéràtior^' de la taille, 
ne détend pas au-delà des limites que Topera* 
teur lui a données : cette altération mëcanf- 
'^u^n^avance pas une ligne au-delà ; mais Fin-! 
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dîffusible {%, ii5, troisième principe) ; puis- 
que , par diffusion d*une maladie locale , à 
l'organisme , nous entendons justement cette 
diffusion par laquelle Tincitation générale est 
affectée. Lorsqu'un yer picotte Testomac oti 
les intestins , lorsque des substances pesantes , 
indigestes , pèsent sur Pestomàc ; lorsqu'une 
dent cariée tourmente les fibres, les nerfs de 
la mâchoire , mille phénomènes morbides , 
mille dérangemens , et quelquefois même la 
fièvre, s*éveillent dans Torganisme. Mais ces 
phénomènes cessent souvent dès qu^onarendu 
le ver , évacué les alimens, ou arraché la dent. 
Ils n'étai&nt donc pas produits parla diffusion 
d'altération dont nous parlons , et qui affecte 
^incitation ; dans ce dernier cas , après avoir 
rendu le ver, arraché la dent , évacué la sa** 
bure , Porganîsme serait demeuré malade ; 
Comme cela arrive quelquefois lorsque ces 
causes locales ne sont pas assez tôt enlevées , 
et il aurait encore fallu réduire fincitation à 
ses justes bornes. Il peut donc exister des 
symptômes dans tout l'organisme , à propos 
d'Une affection locale, sans quune pareille 
affection se soit réellement étendue, et ait 
produit une maladie générale : donc les symp- 
tômes qui surviennent à une altération lô- 
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eale d'une partie du corps, quelqu'ëtendu» 
quMis soient , ne changent pas la pâture locale 
de la maladie , et doivent être appeléa symp-. 
tomes d'une affection locale ^ lorsqu'ils cessent 
tout à fait, dès que tout ce qui existait de io^ 
cal a cessé. £t en vérité , il ne serait pas rat-* 
sonnable de les confondre avec les symptômes 
de la vraie diffusion ( §. ii5 , troisième prin- 
cipe) , et avec ceux de Tincitation générale 
affectée , puisque ceux-ci persistent après que 
Taltération locale a cessé , et exigent dès re*- 
mèdes généraux pour être dissipés. Voilà coni- 
ment plusieurs affections , qui ont , au pre- 
mier abord , l'apparence d'affections géné- 
rales , rentrent dans le nombre des maladies 
locales , dans le sens que nous avons indiqué. 

(§• 117) 

121. Mais quelles sont donc les conditions 

qui rendent d^fusible , dans le sens que nou9 
attachons à ce mot , une affection locale im^ 
médiatement produite par les puissances ex- 
ternes (§. 116.), ou même une affection se- 
condaire qui a été originairement produite 
par une affection organique ou locale f§. 119); 
et quelles sont, au contraire, les conditions 
qui rendent une altération morbide tout-à-fait 
locale et non diffdsible (§. 117.)? Quelles sont 
les maladies de nature diffusîble 7 quelles 
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Qads Mflt les flKiws ^faliBcti& d'iue 
é^ffmsitBm ^m opère «bc iMilaiiir gBimraèe . 
la fveaûère kaae ^ rafSftntmp sdi: 
aliéntmi locaie [^ 119^ 7 et gncksom. 
juBliJue « les MgM.fc» dM^iartife d imtx&g^fer 
affaroBte ^ui , suJ^ré les dgamiiira » 

y I W Mi^i nf pas à réponiic à ces ^nestûns 
^oi WÊHt pacaiseal être aotaat de pcmrtsinipiir" 

ikologie plûloBopbîgB£ ^ ^ scsstfr 
de ks aroir proposées ; Uca certak 
yc yif Iqn^agire fcateiait de les itju wéi i^ 3^ 

; 9 soitoiit , d^aToir pnspow la çuci^ 

un signes ^û pesTcst iWBs£àrrr 
la #nnf ^^^iui6»ii dcsaficcdoiB^ittar- 
Udcs qni ahèfr Ilmcilalloa, de la JSftswK 
j/piiji'n/i> qai œ Talterc pas ; parce ^pe ^ âr 
roflûsôoade cette dkdBctkm^ naJMri l^ac- 
coop de questions sar cette malîcve. Les âf- 
Cp c tk f s génésalcs dn systcsne, qui aciaft pn^ 
doites par Papplicatiom des puissaacessiadjï- 
fiqoes à tous lespmnts de TorganisHie^ofiipsir 
«ne soustraction gén^iale des pnissaifeoes 
tnrelles qn cntredennent 1 IncitatioB , n^ 
ircnt donner lien à ancnne controriose. Mus 
ilest heanco^ de lecherclics à feâic reialifTe- 
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iùeîïï aux affections de quelque partie du corpà 
qui deviennent généraleà, ou demeurent lo^ 
cales, suivant qu^elles s'étendent ou non à Toî*- 
gantsme * et surtout, touchant ces affections 
qui produisent des effets propres à s'étendre , 
quoiqu'elles soient locales ; et touchant d'au-" 
très qui, avec l'apparence de s'être étendues à 
l'organisme et d'avoir affecté l'incitation , sont 
pourtant demeurées locales et circonscrites. 

1 32i Tout ce qui affecte une partie du corps^ 
en tant qu'elle est'vivante et excitable , pro- 
duit certainement une altération diffusible à 
tout l'organisme. Si l'impression est légère, 
Imcitation générale A'en seta que légèrement 
affectée , mais elle y participera; parce que 
toute affection de l'incîtabilité est par elle-* 
même diffusible. C'est ainsi qite les légères 
sensations ou contractions , ou les autres ef**: 
fets semblables produits par les puissances 
externes, sont des changemens diflusibles ; et 
de la participation de l'organisme à tous cqè 
changemens , résulte son excitation générale. 
Une puissance quelconque qui affecte les par- 
ties en tant qu'elles sont vivantes, peut donc 
être appelée une puissance générale ? Ainsi , 
tous les stimulus sont des puissances générales, 
puisque c'est par eux que les sensations ou 
les contractions , ou tout autre mode dexcitar. 

R 
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tîon sont produits. Aa contraire , tout ce qui 
afXecte les parties, en tant qaVlles sont confi- 
gurées , construites , placées de telle ou telle 
autre manière : tout ce qui les afiecte dans 
leur mécanisme, dans leur tissu , produit une 
Altération qui , par elle-même , n est pas dif- 
fusible à Tor^anisme. Que cette altération mé- 
canique , of^anique , soit légère ou grave : 
que son origine soit mécanique ou chimique | 
elle demeure circonscrite aux points sur les- 
quels elle a été produite. La coupure « la com- 
pression I la brûlure y la corrosion « et les alté- 
rations semblables de tissu ou de forme , ainsi 
que je Pai dit , ne s'étendent point. Toutd 
puissance qui agit sur le tissu , sur ^organisme 
des parties, comme elle agiroit, si elles étaient 
mortes , doit donc être appelée puissance le* 
cale. D'après ces principes , il n^est pa$ diffi- 
cile de distinguer les altérations morbides , qui 
sont de nature difiusible , de celles qui sont 

de nature locale. 

« 

123. Pour ce qui concerne les altérations 
diffusikles , comme, en état de santé, toutes 
les affections des parties sensibles ou contrstc- 
tileSy toutes les sensations ou contractions 
sont autant d^affections de nature âifTusîbie , 
dont l'organisme se ressent, et du total des- 
quelles résulte rincitatiun générale ; de mêmei 
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en étdt'de maladie , tout excès de sétisation , 
soit agréable, ^oit douloureuse , et ainsi tout 
rhouvement augmenté et violent est une alté- 
talioh morbide de nature diilfusible. Les afîcc- 
(ions négatives de la même iiature, la diminu- 
tion, ou le défaut de sensation , de contraction 
ou d'une autre excitation quelconque, comme 
résultants d'une soustraction respective de stî- 
mului^, sont des affectionà opposées aux pre^ 
mières, lesquelles seraient, à la vérité, mal 
appelée^ dîffusibles, parce que Tabsence d'une 
chose ne s'étend poirtt, mais elles font pour*- 
tànt sentir leurs effets à tout Torganisnie , en 
tant qu'elles le privetit d'autant d'élément 
d'excitation générale (40- ^^ pour dire un mot 
despretnières, l'excitation, par exemple, pro- 
duite à l'éstorhac p^r le stimulus de l'opium , 
du camphre, du poivre, du vin, etc. , ou sur 
toute autre partie, par l'application dcralkàll, 
du calorique , de la thoutarde , des cantharl- 
des, etc., ou dans les organes, par la présence 
de stimulus morbides de diverse nature, est 
une excitation de nature diffusible. L'inflam- 
mation, cette altération animale formidable 
qui altère tout à la fois la sensibilité et la mo- 
tilité deS'fibîés, et qui comprend en soi excès 
de sensation et At contraction; l'inflamniatïoa, 
dî$-»jc, est Une doà iaftlectiun;? ihorbîdes très- 

R 2 



s6o s Recherches pathologiques 

ditrusiblcs. Une phlogose de la gorge qui y est 
immédiatement produite par Taction du feu ; 
une érësypèle causée par la chaleur forte du 
soleil qui a frappé la tète ; une inflammation 
produite par une large blessure, étendent bien 
YÎte leurs rayons à l'organisme, allument la 
fièvre , et accroissent ^incitation générale. 
Pour dire un mot des secondes, la sensation 
pénible de la faim , affection négative qui ré- 
sulte de la soustraction des alimens ; la sensa- 
tion pénible qui résulte de l'immersion des 
jambes dans Teàu froide, le repos des muscles, 
le défaut de contractions, et des sensations 
propres à un organe , quel qu il soit , par la 
Soustraction des stimulus qui lui sont propres, 
et les autres affections négatives, font sentir 
leur efïet à Porganisme, et le privent 'd'autant 
d'élémens d^incitation générale. 
• 124. Pour ce qui concerne les affections lo- 
cales , comme , en état de santé , la configurar 
lion , la position , la densité , la continuité 
d'une partie sont des manières d'être qui n'ont 
rien de commun avec l'incitation, de même, 
en état de maladie, la solution de continuité, 
la fracture , le déplacement , la corrosion ^ 
l'induration, le grossissement d'une partie, et 
toute autre altération mécanique ou chimiqua 
de cette nature , soit qu'elle ait lieu intérieu- 
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rement ou extérieurement, sont par elles mê- 
mes des affections; locales. Si des altérations 
diiTusibles leur succèdent, elles ne doivent pas 
être confondues avec les organiques ou méca-t 
niques, qui sont te produit immédiat des puis- 
sances externes. En effets ce qui succède à ces 
altérations primaires , c'est l'inflammation, et 
c'^est elle qui s'étend à l'organisme , comme 
étant une des affections les plus diffusibles 
(§. 123), et non le déchirement, la coupure, 
^étranglement , la corrosion. Et en vérité , si 
on déchire, si on tiraille, si Ion comprime, si 
l'on corrode quelque partie du corps qui ne' 

«oit ni sensible ni contractile; si on en distend^' 

» 

si Ton en comprime lentement, graduellement 
quelqu'autre qui soit sensible, de manière que 
les fibres, excitables ne s'en aperçoiWnf ^our 
ainsi àire'pas^ il ne se produit aucun effet qui 
puisse se propager à l'organisme, et l'incita* 
tion n est pas affectée. 

125. Mais s'il n*est pas difficile au patholo- 
giste de distinguer les puissances qui agissent 
sur l'incitation, quoique seulement appliquées- 
h une partie, de celles dont l'action est au^on- 
traire tout à fait locale et circonscrite (§. 1 25) ; 
si j'ai cru pouvoir déterminer, d'après cela, les 
termes généraux de distinction entre les ma- 
ladies locales de nature diflusibic (§. l'^S), et 
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celles qui sont de lepr nanire localea (§. 124)» 
.'il n'est pas également facile de distinguer ah 
anieceienti les affections qui se $pnt véritable"' 
ment propagées à tout ^organisme , et qui af- 
fectent rincitation, quoiqu'elles proviennent 
originairement d une altération lûc^lç [§. 119)» 
^e ces affections, lesquelles, malgré une 4if^ 
fus:ion apparente, ne laissent pas c^'è^r^ loca- 

, les (§. ifio). fine altération quelconque de 
nature locale, produite par c)es a^en^ ip^ca-» 
niques ou chimiques-, peut dpnqcf lieq \ une 
î|fiection secondaire de natijrje dîffuçit^Iç, qui 
^ffecte Tincîtation générale (§. 119);, çUe peut 
aussi se borner à produire des tvQqble^ « qui 
^'étendront, si l'pnveut, à toiitl'organîsn^e, et 
qui auront l'apparence d*wnç vraie diffusion ^ 
mais qui n'affecteront pas réoUçmept Tîncît^^- 
tîon (§. 120). 5) 'où parti rona-npii^ pour le$ 

^ distinguer? Et quelles données la pathologie» 
la phisiologie et l'observation ap.ujs fournissant- 
elles pour cela ? Une épinç a ^té en&Qcéç d^ns 
^lelque partie très-sensible ; un corps étraili-» 
ger quelconque irrite , distend quelque fiia-r 
ment nerveux ou quelque surface trèssen^ible : 
une urine abondante et acre, rçteiiue par l'ef- 
fet d'un obstacle mécanique, irrite ,et distea4 
les fibres musculaires de 1î> vessie; dans cç c^^ 
et daiîs beaucoup d'^jutces s^rubl^feç^ tout ^g 



système est quelquefois afîeet^ par dès mouvc- 
ineBS morbides , surtout si l'individu est très^ 
exciiaUe: Les soubresaut», les convulsions > 
les vomissemens» la fréquence du pouls ^ Pagi^x 
tation, la soif, la veille, le détire, ont lie^ 
dans tout'Porganisme. Qui nous assure, et k 
queU signes caractértstiquciip pourrons -nous 
reconnaître que tant de isymptônies dépendektl 
encore <)e.raltération locale, et n'indiquent 
pas un changement dans la nature locale de la 
maladie , ou qa*ils sont déj^ deS' symptôme 
d'une affection généralequiafTecte l^ncitation; 
et qui est séparée pour ainsi dire de sa pre^ 
mière origine ?*Qui nous assure que tout dé- 
pend encore de la localité, ou bien qu^i(Vost 
au contraire formé une pialadie de Uincita'- 
tion, qui n^est plus subordonnée à raltératiofiL 
;locale? 

laÇ. Je pense qu^en pareil cas, et danff fou» 
ceux dans lesquels les désordres de Torganisme 
tirent leur origine d\ine altératio» locale , {I 
est presque impossible de distinguer ^^ émte^ 
Mdenii^ si la maladie , ma^ré les apparenci^J^ 
est encore locale , ou si elle est devettue uil& 
maladie générale, une maladie de llncitation;. 
je pen^e que cela ne peut être reconnu quV 
posteriori ^ comme l'on dit, c'est-à-dire^ en vé- 
rifiant si ^affection générale persiste ou cesse 
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^p^ès qu^ona enlevé la cause locale, ou, dm 
iquelque manière que ce soU, Taltération lo^ 
cale. £n cfîet, si Tincitation géoérale n est pa« 
encore aficcUSe, les convuUioas, le vomisse- 
ment, le délire ) cesseront, dlès qu'on aura en«- 
levé les cauacs qui produisent l'irritation Iqt 
cale.; c*€St à-dixp,auapdon çiura arraché Té pine, 
quand on aura enlevé le corps étranger de 1^ 
partie dont il. distendait Us fibres, quand on 
j^x^ débarrassé. U yçs^ie du stimulus d^s uri- 
nes. Sans doufc que si les symptômes susdit^ 
çfeçsent Ior$qu<^ P^ihcration locale, cesse ^ nous 
4iuFpns le droit d^ ,€onclure que ces symptômes 
étaient sympathiques, comme Ton 4î^» oude^ 
symptômes d'Irritation , suivant Icxpres^on 
de m<)^ collègue, et partant, liéad^une manière 
certaine. à. l'affection locale , et ne dépendant 
/ aucunement de PIncitation altérée (§• 120 ) ; 

\ car lorsque l'incitation est affectée i et qu une 
diafhèsç sVst établie ou accrue , on ne 
peut plus, pour la corriger, se borner à dé- 
truiire Tlmpression locale, dont elle a tiré son 
prigine, mais il faut agir sur l'^incitat^on elle- 
même par des remèdes généraux. Si , au conr 
traire, par reflet de la diffusion ou d'une phlogo«* 
se , ou de toute autre altération vitale produi- 
te. p?r l'altération locale, l'incitation générale 
a été affectée , il est certain que les convulsions, 
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le délire , la fièvre > ne cesseront pas , par cela 
seul qu'on aura arraché l'épine, oti évacué les 
urines ; mais ces symptômes, subsisteront en*' 
core après , et exigeront uu trçtitement géné- 
ral. J£t il est également certain - qu'eo voyant 
subsister ces symptômes aprè» la ocAsation de 
toute cause , de, toute altération locale , nous 
serons autorisés à croire quC; tout l'organisme 
est aifecté,-et que la maladie e^t df^venue gé- 
nérée , par diffusion, d^une excitation morbide 
locale. 

127. Un s^utre m^oyen , également ii posÉe-^ 
rioriy pour reconnaître si les ^itipiômes mor- 
bifiques e^^cités dans tout Porganismb, ensuite 
d'une altération, locale , indiquent ou non une 
affection générale / côrisiste à examiner si le« 
agens générayx ^xeit^ns, ou débiliuns , sont 
bu ne sont pas proprçs à diminneryà.ipodérer 
ees symptômes. Puisque si ces symptôn^e^ sont 
purement sympatiquea^ uniquetnent liés à 
l'altération Iqc.ale, et tout à. fait dépendains 
de cette altération (§. 120 ) , auçu^ remède, 
3 il ne diminue pas faltération locale^. dont 
ils sont Teffet et la mesure , ne doit être propre 
à les modérer. Au contraire ^ si l'incitation , 
affectée par Taffection locale, contribue à 
produire ces symptômes , ou au moins à aug^ 
fnçnter leur intensité ou à les multiplier , les 
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âgens g^néraujF agiront sur la portion de syinp-- 
lAmes qui éép^nd de ^altération de Tincita- 
iion', eomme sur elle-n)£me. Lorsqu'une épine 
est enfoncée dans une^ partie très-pourvue de 
Merfs; lorsqu'une pierre distend les fibres des. 

« è 

artères^ ou qu'une partie très-sensible ou très* 
contraolile es'l tiraillée , les couTulsions , les 
vomist^mens , la douleur à Paisselle , l'en- 

# 

f Qurdissement à- iâ cuisse , etc.* ,. sont des 
iympftèâfïes sympathiques que Jes saignées et 
les caïmans ne modéreront pas. Pour Jes mo- 
dérer^ il feuéra arracher Pépine , ou que le cal- 
cul frdn€fatï»€f ï 'ure tère.Si, au contraîre^par Vet- 
fet d'une inflammation, par exemple, ou d'une 
idoulèur àtrcièe, que la piqûre ou la distension 
ont excitée h la partie, Tincîtation générale 
a été- affectée {§. 119 ,* 1^5 ) , et qu'ainsi ces 
premiers symptômes ayent été augmentés oin 
que d'autres s*y soient adjoints précisément 
en conséquence de Taffection générale ,' aloï^ 
les remèdes généraux guériront, non la pôr* 
tîon des symptômes qui est sympathique, c'^e&i- 
à-dîre, qui dépend de Faltéralîoh locale , maïs 
tien ce surplus ou cette augmentation dp- 
tensité des mômes symptômes , qui est une 
conséquence de llûcitation altérée par excès 
ou par défaut. Ainsi, les saignées ne calme- 
ront pas celte portion éts symptôm^es c^di 
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è 

dépend mécaniquement ou sympatûjtiemenl 
de i^épioe enfoncée , de ia pierre qui distend, 
eu d^une large blessure^ xm^is ell^s qalmeFont 
e«Ue fièYre« celte viracitë de mouvemens, cette 
^^ÇQaeutdtioû de chsdevr, cette d<^ujl7i^ur de 
tèle , cette excitation inflammatqire qtii stst 
développée d»n$ J# partie et étendue ii tout le 
système. Ainsi , i^opiun> , le mpsé, ne calment 
pa$ Ie$ efiela mécaniques et sympalbiques dil 
\alcul daps les uretères , et de l|i ble^snre d^uo 
tendon ; mais quand ta distension loieale dou^ 
loureuse d«s fibres sensitires eet pafvenue à 
feti^uer touf le système , et à y produire le té- 
tanos astbëaiqqe ou la fièvre «erveuee , alors 
ces remèdes élèvent rincitaf ion déprimée par 
cette lassitude y et modèrent consëquèmment 
le ttjtanos ou le typbus. ' 

1%^. Un ji^g^ment port^ d^i^prèf» ces deuiL 
çf^oyeas ( §. 196, i^^]) es^t beaucoup plus sût 
^ue celui qu^pn voudrait fermer ak antece-- 
deMi diaprés la considération de rapplication 
4^s causes sur uqe plus grande ou ^tus petite 
étendue ; d après la possibilité ou l'impossibi- 
lité de les enlever de la partie è laquelle elles 
ont été appliquées : et^d^après le"" plus ou le 
moins d'intensité de leur impression immé^ 
dififte ^ ces moyens sont tous fort imparfaits y 
pour noua porf er ^ décider si une maladie gé- 
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o^fliple, le calcol, le Ter qui les déterminait* 
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ainsi Ton a vu, au contraire, sou vent 1 organisme 
rester long-temps affecté après que la puissance 
irritante avait été enlevée ; on a vu Porganismel 
affecté de convulsions i de délire , de typhus, 
après que Turine, retenue, avait été évacuée 
par le catbétérisme , et une forte inflanima- 
tiun subsister au bras avec fièvre de nature 
inflammatoire^ après que l^épine enfoncée 
dans un doigt , avait été arrachée , et même 
assez promptement. La qualité ou la struc- 
ture de la partie à laquelle la puissance locale 
est appliquée, ne peut également pas nous 
assurer par elle-même que les symptômes mor- 
bides, qui ont succédé à l'affection locale, 
affectent Tincitation, où sont tout à fait sym-« 
patiques et dépenda'ns de la localité de l^affec- 
tion; puisqu'une puissance morbifique, telle 
qu*un ver, un aliment indigeste, pesant, ap- 
ipliqué à une partie aussi bien pourvue de nerf^ 
que Testomac » produit quelquefois un déranr 
gement qui se propage à tout l'organisme , 
mais qui, cependant, est de nature locale, 
puisqu'il cesse- dès qu'on a rendu le ver ou 
évacué cet aliment pesant; et que d autres fois, 
au contraire, après l'évacuation du ver, de 
l'aliment pesant, il reste une maladie de Tin- 
citation qui exige des remèdes généraux pour 
être guérie. Enfin ^ nous ne pou vons pasmieux 
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•<>ttf «oiaippiirter, pour étabîtir cette liùt 
Itofi ab tmêecaknti y au plus ou nraîas f îb- 
tefluile ée t^improaiioB locale «ie ki canae mar- 
iai fiqoe , puin^ue « ^fift eertaÎBs tenpèm»- 
ioeti6« dtss «]U€ JVpîne sera «mckée .» ou ia 
ArfWrre évacuée , Varffmnmat Tctlma lifaéve àt 
tous .les ffymptôiiMS^ malffré ipat ia doubur 
iMU^ IUhw« bU^ttciees, et k fibiangansm ik P»- 
VMtac ittâsefll ireiy-fort6 ; «1, qu^ aummm ^ 
ibio» ci^atas au4r«a tiOBûLpéamaamaBak^ I'aSsc- 
^OB <1« l'^MrgankuBie awtmw a f^ ra aptes yi'n» 
enievé cette «anse , quoique ie à 
iocal iut j a i o ias ctxuttdérafaie. 

1^ Aîoat âoac, poarin^er 
« les 9}iDpt6iDCs prodoits par mir ateémaBA 
locale honi «bnplenest sjmqHliçiies et Jks à la 
locaGté ^ rafiectKMi ; <ni ai J^imioÂsm €SI 
afiS^lée (^ 1^)9 îl£iatreooaaîrxiix»^>BM 
é p^sitmn ifpe nous aroaa iniiqnés, ca ^ 
coosialesi^ 1 \ à Térifier m kiij iiipifiiMi 
xauL sisfaaitfteiit m ooa, après qn 
raffecûoo locale (^ I96.};3^àmrsilesreflaè- 

de ces sympcôoiei , pendant qne raflkdioa 
locale tmhâffte encore (§« 127.), on non. Je ne 
disconviens pas qoc l'application des censés 
locales sur une ploa on moins grande étendoe : 
^ua la scnaiUlité ti la aoalractilUé TÎtale, 
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plus on moins grandes des parties aiiii(|ueik!i 
ces cauises ont été appliquées \ ^ue le dtlférenl 
degré dSntensité de laltération UeaW \ el en*- 
fin que le plus ou moins de durée de cette â|^/^ 
pliration né pubscffli fournir des donné^s^ éô 
antecederUi » pour con)6tUrer si Uncilattoa 
générale eât profondément* affectée 4 ou S'il 
n*a été produit que des symptdines purement 
sympatique^ etsubordoBoét.à là: localité da 
Taffectioii. Je dis. seulement k\\x'A me par ji2| 
que rien ne peut pluâ sûmnent rions iftlt^ 
der à prononcer sur Tun on Tautre liésiAat , 
que les deux moyens à fijosietiôri .^ûfà j^ai in^ ' 
dîqués ( $. id6, 127. ). SUI eflLÎsIe n»^ doiméè 
ab anieceienti qui puisse tësoélr^ ce {yro^ 
blême avec quelque certitude » de sera saii» 
doute celle qu'on peut tir^r de ce que une ni- 
tératidn vitale diffusible aura suecëdé ouf 
non , à ^altération locule ; {Puisque * cbriïias 
nous l'avons vu » il n'existe aucune alté^ati&n 
locale, quoique simplement mécanique eii 
chimique, à laquelle ui^e affection diffnsfiblë 
ne puisse succéder ($. 119, ). Oc, si cette a& 
fection diff usibie a lieu , et sni^out si elle est 
d'une certaine intensitéetd'ùiie certaiàe éteil-^ 
due, on pourra soupçonner, d'aprèsîellcyquo 
l'incitation générale est affectée, et* i}âé les 
symptômes morbides, qui >ae déyelopgcrdni 
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dans ^organisme , ne sont pas simplement 
sympathiques. Lorsque ISnflammation succède 
k une blessure , à une distension , à une pi- 
qùre , à une corrosion ^ ou a toute autre al* 
tération mécanique ou chimique ; et mieux 
encore , si cette inflammation est étendue et 
forte , et si les parties qui en sont afFectëes 
sont très-sensibles , nous serons forcés à con- 
clure que rincitation générale est aflectée , 
parce que Tinflammation est une altération 
yitale extrêmement dîflusible ($. tâS). En ef- 
fet l'inflammation , comme je l'ai obseryé , 
comprend tout à la fois excès de sensation et 
de contraction ; et ces deux affections vitales 
sont diffusibles l*une et Pautre à 1 organisme^ 
et autant d^élémens de l'excitation générale(42}. 
i3o. Telles sont mes rues (§. 1 15 à 1 ig. )t 
touchant les maladies que j^appelle générales 
par diffusion d^une excitation morbide lo-^ 
cale{^lfi)\ vues que j'ai cru devoir faire an- 
trer dans ce travail pour faciliter ^intelligence 
de mon opinion sur la pathologie des fièvres 
qui ont une phlogose pour base, et sur la for- 
mation de la fièvre jaune elle-même , dan» 
l'hypothèse qu'elle tire son origine d'un 
miasme irritant (§.68, 70, 72, 867. Telles 
sont les réflexions pathologiques sur lesquelles 
£st appuyée toute la différence qui existe 

entre 
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ciitre mon opinion et celle de mon collègue 
(.§. 115 ). Ces* réflexions font voir assez clai- 
rement quelle pla^c j^assigne aux maladies 
itritaiives. ; c'est-à-dire aux désordres de l'or- 
ganismc qui sont produits par oune irritatioji 
locale et permanente , et daQs quelle classe 
de maladies je mets la fiès^re jaune dAmé^ 
tique, celle qui a régné à Livourne, et les 
maladies qui leur sont analogues. Les maladies 
imlutives- ou d'irritation , examinées diaprés 
mes principes, se placent .parmi les maladies 
locales accompagnées de symptômes de ^diffu^- 
9ion ttppàrente^ ou soit de.syraptdmes sympa^ 
tiques ( §. lao^ et note 4^ ) j-^ct la fièvre 
•}aune, comm£. toute autre n^aladie de nature 
analogue, ou seyant, de queiquç manière^qu^ 
i^e soU , une.phlogQse pour base,, se placé 
parmi les-^inaladies générales par diffusion 
d'excitation rmorhide locale (§. iig, note 45 )• 
fies raisons .sur. lesquelles mon opinioii est 
appuyée sont fondées sur les principes que 
j ai exposés ci-dessus , et qui m'ont pani 
ftussi naturels et simples quô solides. Ces rai-* 
$ans, dans ma manière de voir» se présentent 
naturellement, et je vais lej9 exposer le plus 
J>rièvement qu'il me sera possible. 

i5i. L*analyse des maladies qui tirent leur 
origine d'une Jrrltatîon quelconque,, produite 

S 
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|>;ir un ajent étranger, Ténénvux, intolë^ 
rable y etc. , sur on organe / sur une partie du 
corps, me condoisît dès U commeneetnent à 
penser que le disordre causé par celte irrita^ 
lioa , devait se réduire ou à une maladie locaU 
avec des symptômes sympati<pies ( §* 120 ) « 
t»u à une maladie générale par diffusion 
( §. 1 19 ) ; et je me faisais le dilemme suivant; 
ou U désordre qui a lieu dans l'orgsmsme en« 
•vita d^uBe irritation locale , cesse entière- 
ment , dès qnon a détruit la cause irritante « 
«lU dés que ^irritation locale a cessé ; et ^ns 
€» cas il n^y a point de doute que la maladie 
ne fût loci^le, parce que les symptômes fiti 
VnfCcompagnaient, quoique étendue à tout Vop- 
f snisme , et. quoique ayant Tappare/xce d*una 
maladie générale, étaient toet à fait liés à 
rahéraliott locale et les produits simples , 
immédiats de cette localité (§. iso, 126) t 
ou bien les désordres sus^ts silbsistent aprèa 
^-u^on a détruit Ja cause imita^fiLte, et alarê 
uouê sommes fondés à )uger que qtielque 
daose de cette irritation locale a été. propagé 
à Torgànismc et en a altéré llncitation ; 
qwlque choa^ qui eét devenu indépendant 
de la première cause et de Irritation la«- 
câlé ; quelque cliose enfin qui établît une 
«jialàdie générale par diffusion (,§. ii^, 156^ 
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Or, lô principal caractère des maladies d'irri- 
tation consiste justcmertt en ce que la cause 
irritante ayant été ôtéé, la maladie cesse tout 
de suite ; et ainsi dès qu'on a évacué le ver ou 
ralîmettt posant qui irritait Pestomaé, ou 
le calcul qni irritait les uretères ou Ik V(jSM<»', 
les symptômes morbifiques ^ui affectaient 
tout rorgani$me tant que Tir ritatîon a sub- 
sisté, cessent. Donc les maladies d'irritation y 
dans une classification rigoureuse , doiTCrtt 
être réduites aux mûlùdies locales ût^eô Ses 
symptôme^ dé diffusion apparente , parce que 
si tout cesse dès que* la cause ou Tirritation 
locale cessent, on ne peut mieux nommer 
la maladie qu^en partant de sa dépendance 
absolue de la localiié {%. 126); et onhc 
pourrait mieux la distinguer , que par c^ 
nom , de^ maladies dans lesquelles rincitatiou 
est aflectéc, quoiqu'elles procèdent d'une \t^ 
ritation locale, et où il reste beaucoup ou 
peu à'ftîre , pour dompter les symptômes 
généraux qui subsistent api'ès que la cause 
locale a été ôtée ( §. ï 1 g ). Ce n'est pas eh 
effet retendue des désordres tnorbifiquefi ^qui 
doit noua etnpèchet de mettre les maladies 
AHrritatîoh atu* rang des maladies locales ; car 
'de même que dans certains cas (tets^ue la 
gangrène sèche , le squirré dt^pendanl d^itn 

S a 
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Vice général , etc. ), quoique l'altération, vi- 
sible soit tout à fait locale et limitée, la 
maladie est pourtant générale dans toute la 
force du mot ; de même au contraire quand 
,1e fondement des symptômes généraux est 
uniquement une affection locale » l'étendue 
des mêmes symptômes ne doit pas nous em- 
.pécher de considérer la maladie comme lo^ 
cale. Le caractère , fa nature locale des ma- 
ladies dlrritation dérive tout à fait de ce 
qu'elles cessent , lorsque Taffection locale 
. cesse ; comme le caractère général de la ma- 
ladie dans la gangrène sèche , dans le squirre , 
etc. , dérive de ce qu*après l'amputation du 
doigt qui fut le premier affecté, de mortifir- 
cation , ou après l'extirpation de cette glande 
qui seule parut squirreuse, l'organismç reste 
affecté du même fond de maladie. Si Ton 
veut conserver la dénomination de maladies 
d'irritation , non. point pour désîgq^er une 
classe de maladies distincte et tout à fait 
différente des locales^ mais seulçm^ent pour 
: désigner les nialadies locales qui sont accom- 
pagnées de symptQipes sympatiques dans, tout 
l'organisme , symptômes qu.e j'ai appelés de 
diffusion apparente ( §. i;îo.) , j^/ conviens 
qu'une pareille. dénomination pçut être adop* 
tée, et j'avoue même que je la trouve plus 
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succineie. et plus expressive que les autres. Il 
nie suffit d^ayoir expliqué., au moins d'apirès 
mes principes, comment les symptômes qui 
dépendent d'une irritation locale ne changei^ 
point lé caractère , le fond , la nature locale 
d^une .maladie (§. 120 , i3i ). 

i32. Mais quel que soit le nom qui convienne 
le mieux aux maladies que mon collègue et le 
docteur Guani appellent ^o/s^/V^ dirriiation 
(§. ii3), et que j'appelle, moi, maladies 
locales avec symptômes, sympathiques , ou de 
diffusion appavente ($. 120) ; quelle que soit 
la place que Pan veuille, assigner dans une 
.classification rigoureuse, à ces désordres qui 
dépendenjt uniquement d^une irritation locale, 
et qui lui sont liés, ce nest point sûrement 
là le point le plus important de différence qui 
existe entre leur opinion et la. mienne , relati- 
vement à la question présente. Ce qui doit 
particulièrement nous intéresser ioi , c'est de 
rechercher si la fièvre jaune, considérée comme 
produite par un miasme (§.. ii4)t est réelle- 
ment une maladie liée à une altération locale, 
c'est-à-dire, si QW^àé^enà d*un point d'irrita^ 
tion petinanent à quelque partie de V organisme 
( 44) 9 ^^ ^'* ^^ contraire, on doit la consi- 
dérer comme une maladie générale par diffu- 
sion d'une excitation morbide locale. Cette dif^ 

S 3 
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Mttnct il*opiniao tU Irèt-iinportanle, puisque 
«bus ct% maladies, q«e î^appeile ginérwles 
par diffusion , riadlation et la diathèse sont 
affectées ($. 1 19) ; et c|m'aa contraire, le prin- 
cipal caractère des maladies d*irritation est 
de n*affecter en aocnne manière l^ncitaticn 
él la diatbèfe (r) ; caractère qne j^ai recomiu 
dans ces maladies, malgré les sjmplémes ap-» 
parens d'aflcctîon générale qui pevrent les 
accompagner. Il est certain que si nn minsme 
est la cause de la fièrre janne , il derra être 
appliqué , comme celui de la ireriole , de la 
rougeole , de la scarlatine , etc. « à quelque 
partie, à quelque surlace , à quelque organe 
ou système du corps, et qu'il exercera son in- 
fluence quelconque dans Téconomie , par le 
moyen de Paitération qu'il produit sur la par- 
tic à laquelle il a été appliqué. Donc, dans la 
supposition d^une origine miasmatique « on ne 
pourra confondre la fièrrc jaune arec les ma* 
kidies produites par des puissances appliquées 
à tous les points, à toutes les fibres, telles 
que le calorique , Télectrlcité , le sang , etc. 
Maîs comme une puissance qui n'est pas ap- 
pliquée à tou> les points de lorganisme, peut 
produire à IVndroît où e\\f est appliquée une 
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aHecticm cie ndtara diffusible^ i(«ii st foropagft 
à tQQl l*ocganisfn«' et en irfVecte IHocîtation 
( §• 1 15, 2*. ^nacïfe ) : ooflim^ à tme caase: 
niécanîcpe oa cfaimîque : comme à utte dlté- 
ràtion de D^turt^ lacale «t limitée peut »aeûë^ 
der une afiisctioa secondaire, propre à è*éteti-r^ 
dre À tout le système , et rincitatton être de 
eette manière afieetie (§«119); de même ^ 
ensuite de rapplioation loeale du miasme sup'^; 
posé, et d'une irritation limitée auK points^ 
auxquels, il est appKqué , il pourrait s engeft*^ 
drer une maladie générale très*élendue , al 
qui afîeotât Pificttatîoa et la diat^ièse, comme 
je Va\ dit^§. i5o )., et c*7mme il parait qu'on 
peut }e soutenir d^apràs les principes ^ue f ai 
posés. 

i33. Il est rrai que dans les maladies pro* 
duites par les miasmes ou par les contagions ^ 
nous manquons du moyen le piu» sûr pour 
térifier au jurte , si les symptâfnes morbides, 
«ont tout à fait liés à Tirritation localo , on sS^l» 
sont les effets de llncitation altérée ; c'est-à-^ 
dire , que nous ne pouvons reconnaître si \éà 
symptômeê subsistent après que la cause irri- 
tante est détruite (%. 126), puisque, en fait 
de miasmes 9 nous ignorons parfai4ement tout 
ee qui' concerne leur substance s la manièrq^ 
dont ils sont appli<|ués, U nature du premier 

Si 
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travail morbide qu'Us déterminent immédia- 
tement aux points qu'ils attaquent, et le temps 
plus ou moins lon^ qu^ils s^arrétent aux lieux 
où ils sont appliqués. Mais nous arons deux 
motifs bien forts pour croire que, dans la 
fièvre jaune comme dans plusieurs maladies 
produites par les miasmes, Tincitaiion et Ja 
diathèse sont aflectées. £n effet, lorsque la 
phlogose f qui est par elle«-même une altéra- 
tion très-diffusible , succède à la première 
application du miasme, ou à ce travail vital 
quelconque , que le miasme détermine aux 
fibres sur lesquelles il est appliqué , n avons- 
nous pas déjà un motif pour croire que rioci- 
tation générale est affectée (§. i ig, I25) ? Et 
lorsque des agens ou des remèdes généraux 
influent à diminuer ou à augmenter l'inten- 
sité des symptômes que Tapplication d*un 
miasme a produits dans tout Torganisme , 
n^avoQS-nous pas un second, motif plus fort 
encore pour croire que la diathèse est affectée, 
et que la maladie est devenue générale ($. 121)? 
Or, ces conditions se vérifient toutes les deux 
dans la fièvre jauqe , comme -elles se vérifient 
dans la scarlatine , xlan^ la variole , dans la 
rougeole, et dans plusieurs autres maladies 
produites par des miasmes. Donc même , dans 
Thypothèsc que la fièvre jaune soit produite 
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par un miasme , uoas avons des dôBitées pour 
croire, que Taflection qaMt produit affecte lUn^ 
citation et la dîathèse. 

134. La. première de^â . condîtîo93 indiquées 
se vérifie dan^ I^ fièyre jaune et dans les ma-- 
ladies analogues (§. 133^), puisque , dans la 
supposition d'une origine miasmatique, quel, 
que soit le mode suivant lequel ce principe 
inconnu attaque le système biliaire et gas- 
trique, ou quelle que soit la cause qui iait 
qu*étant appliqué aux autres parties du corps, 
le système gastrique et biliaire se ressent de 
préférence de son application (§«73)4 il est. 
certain qu*une phipgose du foie-, de l»es con- 
duits, et des parties dans . lesquelles ils se 
continuent , est l'altération qui sourdit la 
première dans la fiév-r^ jaune , et qu'elle est 
le centre , fô foyer de toute la maladie , et de 
tous les symptômes qui la caractérisent (§«499 
58). En effet, les symptômes qui annoncent 
que tout l'organisme est afieoté de cette ter- 
rible maladie, montrent ouvertement que ces 
systèmes sont les premiers et les plus vive- 
ment affectés. La nature de c^s symptômes 
montre suffisamment que raffcciion est une 
phlogose, une inflamhiation. La marche et 
les progrès des désordres morbides indiquent 
la diffusion de l/affection; phlogistîque aux 
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rrf<in ciie V:kttèraîÎ9mÊ, pfcfo ^i i rLi|ue « des poîoto 
^ M ♦^ttt ;•?« premi«>v» atta«|«t»*s« i ceu qaî le 
f'^Ttr «ly.' •*, eC <fSà Ksif 9on( covIrmis. Donc ^ 
<!•• n* *TT^ l» lWB»îêre A»rafHMi m^^iMde , 
«T'T» e4 i« frfTcr et ta kos^ de la fe i iL jaune , 
e^ sne pbra;r»e« bo«s dedrâsos «b motif 
fty-TT croire qne la pfemîèse aflectkwa sVsl ra-* 
p ii^ment éteadae aa syit'Mf ^ eu «p^ raison 
à* texte (CsTosioa, riocitatios géoérile a été 
^^f^'^ée f 4-^). El sî, en partant d«s levrhenrlies 
p^tbolo^^ies tcmchant In p&logoae , et les 
altérations qu'elle prodoit an fine , à l^esto* 
iffae^ ans intestins, qne nons avons indiquées^ 
Von eonsidère l'étendoe qn^a Taffection phlo- 
f i^lîqoe primaire dans cette malade ; ^r ^ 
4i*après les montes données» on examine quelle 



c»t la force , quel est le siège de cette afFec- 
ùéa ; si Ton réfléchit combien sont si^nsibles 
les parties nflectées àrâiison de leur strocture^ 
et de la quantité de nerfs dont elles sont 
pourvues , et conibien sont étendus les ra* 
meaux de leur correspc^dance avec les priiH 
ctpaux systèmes vitaux , Ton verra s'accroître 
le nombre des motifs pour croire à ta diffusion 
de laffection primaire , et que cette affection 
doitindispcnsablement se communiquer à Tin'* 
citation générale. Car, quoique Tétendue et 
la force de l'affection locale , et la sensibilité 
de la partie affectée, ne soient pas, par elles- 
mêmes, des motifs a^sex forts pour nous assu- 
rer de cette diffusion, et de la généralité de 
la maladie ($. 128), ils accroissent néanmoins 
le poids des autres motifs, qui en deviehnent 
plus décisifs. Une blessure peu étendue , une 
lacération de peu d'importance , n^àitèrent 
point y ou fort peu , Tincitation générale. Au 
contraire , une blessure , une lacération qui 
auront, beaucoup d'étendue , produiront une 
iuâammation de telle espèce quVlle s'étendra 
à fout l'orgautsme, et allumera une fièvre 
générale qui exigera des saignées et d^autres 
antiphlogistîques pour être réprimée. Une • 
épine enfoncée dans une partie qui aura peu 
de ner&^ la fracture dans une partie peu deli* 
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douteux que ces remèdes, qui ont été utiles 
ou pernitieux, ne soient des agens généraux ; 
o*est<'à-dtre pro|WCS à diniîniter ou à accroître 
l'incitation générale, nous pouvons justement 
conclure de la diminution ou de Texaçerba- 
tton quSIs ont produite dans les symptômes , 
que ces symptômes ^'étaient pas uniquement 
produits parce qu'ily ataît dë*local dans l'af- 
fection , par une irritation locale , mais bien 
aussi par l'altération de rincttatloii générale, 
f 36. En effet dans ^incertitude où nous som- 
mes si, dans la fièvre jaunejes symptômes mor- 
bides dépendent d'une irritation locale , ou 
si au contraire ils tiennent à l*affeciW>rt de 
rincitatton ; dans llmpossibilité d'enleiret le 
miasme irritant, et ainsi d'observer si les 
symptômM morbides cessent dans tout l'or* 
ganisme , ou s'ils subsistent après qu'on a fart 
cesser rîrrîtation locale ( §. î53), l'efficacité 
ou l'Inefficacité des agens généraux , soit pour 
diminuer ou exaspérer les mêmes symptômes, 
soit pour dompter ou accroître la maladie , 
fournissent une réglé assez; certaine pour déci* 
der la question ; car si les symptômesmorbides 
qui affectent tont le corps dans la fièvre'jaune, 
nont totalement dépendans et entretenus par 
l'impression irritante d'un miasme exercée sur 
le foie, curessentie de quelque manière q^ie 



^ aoit (Mit cet organe ,. on ne pooxra Its mo- 
dérer « les &ire cesser qu'en détruisant le 
lirincipe îcâuni ( §. i^ ) ; et un remette 
<|uelconque., s^U se borne à iigtr sur TindMif- 
.lion y ne doit inflner ni à diiÉiinuer ni à ath 
croître tes Éjrmptôines ^susdits; parc^ ^y*tts 
tieRpeot uniquement à l'irritaUon locale. £& 
;srtipposant donc ({«e llûcîtatîon générale lUe 
fût point a&ctée dans la fièffe jaïin^ , <}u^ 
JUrrUatîon locale ne l'eût pas élevée.; en peu 
de mota,, en sappoaant i|â€ i'indtarion Aït 
Testée au degré lardi&aire ^ooMiiliê a^fi|^t 1^ 
n^ladie^les remèdes génévauR déblHlans t^ 
devraient être aiKenaLemetit avtmt^igeax ; ils 
éevraient produire un mauvais effet tor^ 
-quHIs excèdent la faculté respective que tout 
îl^dividu a de supporter dans son stimuitin 
^Jke soustraction dont il n'avait nul besoin. 
£t de même les forts stimalanâ ne devraieitt 
nuire qu'anlant qu'ib auraient nui à Tindividu 
Aon affeeté de &èvre jaune; et si ces stimu- 
lans étaient modérés, ils ne d^Vi^ient pro'- 
duire aucun mauvais: efFet un peu considé^ 
/Table , surtout s'ils étaient pris dans la classe 
des stimutans usuels, et qu'ils xiextédassent 
fês le degré auquel les individus peuvem re^ 
j^ectivemeni les supporter (46)« 
. 157. Et pour parkt d&s débilitans, Us n'au- 
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raient dope produit aucun bon effet dans les 
individus attaqués de fièvre jaune , pas même 
•au comniencement de la maladie ; au contraire 
la saignée, les boissons nitrées , acides, anti- 
pblogistiques , la diète rigoureuse , etc. , etc. , 
ainsi que le$ purgations , les drastiques ^ les 
vomitifs auraient ouvertement nui; car les 
premiers de ces remèdes ne sont propres qu^à 
dompter, à modérer rincitation trop . éle- 
vée (47) '«et les purgations, les ^mëftiques 
sont également desdébilitans (§. i'o5, note 53) ; 
on ne peut pas supposer qu^iis puissent em- 
porter d^une manière mécanique le- prin<îipie 
contagieux et irritant, parce qtie celui*ci: e^t 
arrivé jusqu^au foie, ou par les Vfiisseaux aS- 
sorbans de la peau, ou par la: voie de la cir- 
culation ; et dans cette supposition , il doit 
avoir attaqué tant de points, tant de vaisseaux, 
tant de fibres , qu'il ne peut être promptement 
évacué ni par le vomissement, ni par les selles; 

ou bien il a agi sur le foie d'une manière 

« 

occulte , sans abandonner les* parties de- là 
surface externe ou du système' absorbant , 
auxquelles la contagion Ta porté; et dans ce 
cas les purgatifs ne peuvent pas l^attéindre , 
parce ,qu*il n^est pas dans le voisinage des 
premières voies ( note 33 ). Et pour parler d^ 
excitans, le camphre , Vopium , le musc , etc. 

a 
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et sortout daAS eertains tempérament, aii«- 
raieat produit les maavaris- effets qu^îfe pFOr 
énîsent or^nakement dans ' uip corp9 sarin ; 
mais ea. ne les employant quK cette dose 
■Modérée à htqueHe 00 se Ibeme génërate- 
■Mnit au ccmmiencemeiit dWe maladie , r?s> 
R^aara)eiit pa^ causé , sortout dans eertains 
ÎDdmdtt» , ces; déswdres ' graves et ra|yr« 
des qu'ils ont produits dans la fièvre jaune ^ 
aiMÎ <]tt on Pà obsePTé , Hiènte lorsqu^rk ont 

• 

été donnés h petite d!6se;,et enfui lesstnnu- 
bae ordinaires , tels que te vin , les KqueurS 
spiritueuMs ^ tes l^oissons cardiaques , les 
Momes aox^els les babitans*, surtout de cer- 
tains cHmats, sont habitués , et qiài sont sup- 
portés jusqu'à vn certain point, mdme tors^ 
ipi'lls ne sont pa^ nécessaire», eu n^auraient 
pas nui ck» tout, o^u n'auraient mni que d'une 
manière imperceptible. Or noutsi saTcms au 
contraire que le prompt usage des débiKtans 
fut généralement et manifestement trouré 
Btîle , et que les exeltans tes plus doux , tels 
^e le vin et le» Kqu«urs spirhueu^ses agrar 
Y^reRt les symptômes et accrurent la violefiee 
de la maladie (§. 97 à lo^}. lime paraît 
donc qu^on peut justement conclure que dans 
H ftèv»^ jauae et ^n» le» maladie ^i M 
soQt aBadoguea, tHneitatÎQB est affectée, quelle 

T 
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que soit la première origine de ce désordre 
général, puisque, même dans une maladie qui 
a commencé par une aflcciion locale, lorsque 
les symptômes sont modérés ou aggravés pas 
les remèdes généra fix\ il faut conclure que 
la maladie, quoique déterminée et entretenue 
par une irritation locale , est pourtant deve- 
nue générale par difiusion dWe, excitation 
morbide locale. 

i38. Un coup d^œil jeté sur. d*autres ma- 
ladies sûrement produites par des miasmes 
particuliers, telles que la blennorragie syphi- 
litique , la scarlatine, la rougeole, la. va* 
riole , etc. , peut jeter un plus grand jour sur 
les réflexions que j*ai faites relativement à la 
preuve de l'altération de Tincitation, déduite, 
pour ce qui concerne la fièvre jaune, de Tin- 
fluence des agens généraux. Lorsque la blen- 
norragie syphilitique est violente, non-seule- 
ment elle menace et affecte de phlogbsc, par 
diffusron de l^excltation morbide, les parties 
continues et organiquement identiques, telles 
que les vésicules spermatiques , les conduits 
déférens , la vessie , les testicules ; mais en- 
core elle affecte tout l'organisme. L'incitation 
est élevée d^une manière morbide ; la fièvre , 
la chaleur générale , la soif, etc. , en sont les 
. symptômes. Si ces symptômes étaient unique- 
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ment liés à rrrrîtatîon locale; sî par la diffu- 
sion de la phlogose locale , l'incitation n'avait 
pas été élevée , pourquoi l'usage du vin , des 
liqueurs spiritueuses , de ces alimens , de ces 
boissons excitantes qui ne nuisaient pas au 
nfialadc, avant qu'il se trouvât dans cet état,^ 
lui .cst-ii préjudiciable ? Pourquoi au con- 
traire éprouve-t-il de bons effets des boissons 
antiphloglstiques et débilitantes, des purga- 
tions , et même de la «aignée , qui modère 
quelquefois sur le champ Tintensité dessymp^ 
tomes? Pourquoi , dis- je, les débilltans sont- 
ils utiles a un individu dont les forces ne 
sont pas trop élevées , et dont l'excitation n'a 
pas été rendue excessive par la nmiadie ac- 
tuelle ? 11 faut dire la même chose de la scar- 
latine, de la rougeole, de la variole, etc. 
Dans ces. maladies, raltératlon spécifique de 
la peau, cette phlogose ^i/Z^^n^/^V, qui carac- 
térise les formes diverses de ces maladies cu- 
tanées, est sûrement l'effet de l'impression 
locale du miasme contagieux ; mais quand 
même cette phlogose serait l'effet secondaire 
d'une altération primaire et cachée , produite ^ 
par le miasme à la peau , cette phlogose n*en 
étend pas moins ses rayons à tout l'orga- 
nisme et en accroît l'incitation d'une ma* 
nîère morbide (48). Cette incitation sera mo- 
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àéfé^ par i|q€ méthode appropriée , si elle 
n*» p^a 4^pA^é certaines limites ; dans le cas 
pootr^ire ftlb passera sans ressource S Tal- 
{éralfpn gangreneuse ( pour ce qoî concenia 
la^ fihr^^ immédiatement pUogosëes ) , et 
k çattf la^^ilude des fibres qu*on a appelée 
|^iblesf(9 indirecte ( pour ce qyi regarde Tof- 
g^oismfB)» auxquelles une violente phlogose 
conduit, niais en supposant que ces pklc^oses 
clf\^^^^s ne soient pM assea fortes pour pFo- 
4uir^ f 9^"^ ressource , oes conséquence^ ter- 
rible^ ; en supposant que le prompt usagée 
des pf mède^ convenaUcs à Tépoque que noua 
^vpq^ iltdiquée ailleurs puisse modérer la iBa« 
la4ie, n'e^tril pas yrai que ce sont les débî^ 
liions qi)i 1^ modéreront ? N'est*>il pas vrai 
que la soignée , les boissdi^ froides , les pur-^ 
g;(tioni| , le» antiphlogistiques ou afiaibli9saBs, 
quel^ quUJf «oient , et qui sont sûpement des 
^ç^$ géiiéraujç, diminueront la maladie ; 
quHls ^ diniinueront, quUls en mitigeront 
tqif,^ leSi j^ymptômes et en rendront le coui^ 
plqi^ b4i^i<i ? I^'^^t-il pas vrai qqe k vin, \ea 
}fqi^qn^ cbajudes, môme ordinaires, les li« 
qu^rs iç^te^ les alii^ens ^timulans habituels^ 
augHiqn^ront Tintensité des symptàiqes, ac*- 
crqitrQTi^ la ^àyre ^t la pblogose , et exaspé« 
J^^f^V ^ fQ?Ji^<tit ? Or ^ comment les agons 
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généraux auraieilt-iU tant d^infltience pont 
N adoucir ou pour exaspérer* U» «ymptômej 
morbides ^ si ceox-ei dépendaient uniquement 
de Faction irritante dû miasme que lés agéns 
susdits ne sont pas capables d*enlever ? Pour- 
quoi, les stimulans^ même ordinaires, seraient- 
ils si préjudiciables et les dëbilitans si utiles^ 
si lUncitatfon générale n dtait pas éUfvée (49}« 
iSg. Mon savant collègue ( Rubtm)oon* 
vient qne les remèdes généraux |>éulre^t ôtre 
très-souvent utiles aux pe^sona^sf aita^uée% 
de fièvre faune « et des autres maladies mia^ 
matiqués ; mads unique ilient pour corriger cet t€^ 
diatbese qui peut se compliquer par hasard 
avec la maila^Ke d'irritation ; et qu'ainsi , les 
débilitant et les excitans sont utiles suivant 
que cette dii»tbèse sera sthénique cm astbéni^ 
que. Mais il pense que cette diathès6 n^existc^ 
que comme produite par d'autres puissances 
morbifiques , et qd^elle est toujours indépen-, 
dante de Tactian irritante du miasme ^ qui 
a est pour rien dans cette diatbese (^s),, Le& 
raisons que je vais exposer m'empêchent de me 
ranger à son opinion , et de regarder la dia- 
thèscydans les maladies miasmatiques, conHtte 
indépendante de l'action du miasme ; et do: 
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considérer Tcxcitation morbide , qui fait que 
les remèdes généraux sont utiles, comme une 
chose à part , comme une complication ac- 
cidentelle. 

i4o. Et en premier lieu , si nous parlons 
de la fièvre jaune, la méthode débilitaDte a 
été si généralement reconnue utile au cummen- 
cement de la maladie , et la méthode opposée 
a été trouvée à cette époque, si générale- 
ment nuisible (§. 97 à io3), que les variétés 
relatives à Pétat de (^incitation qu^on devrait 
souvent observer , si l'incitation n^était pas af- 
fectée dans tous les malades par Pinfloence de 
la même cause, et si cet état de rincîtalion 
était simplement dérangé par Tinfluence an- 
térieure ou simultanée des autres puissances 
accidentelles , ne se voient point. Si l'affec- 
tion de rincitation dans la fièvre jaune , qui 
fait que certains remèdes généraux sont utiles , 
et d autres nuisibles, avait d'autres puissances 
morbifiqucs pour cause : si le miasme sup- 
posé n'avait aucune part à sa production , on 
aurait vu , à la vérité , beaucoup de malades 
dans un ét^t hypersthénîque auxquels les dé- 
bilitans auraient été utiles ; maïs on en aurait 
aussi rencontré beaucoup dans un état de fai- 
blesse auxquels par conséquent les toniques 
eussent été utiles , même au commenceroept 



noQîf 



!■: 



SUR LA FIÈVRE JAtJKE. ' i^gS 

de la maladie. Or , au commencement de là 
f'^ maladie , ci dans taus les malades , les tom-* 
ques furenC nuisibles et même aux constitu- 
tions Jes plus faibles, les plus délicates, où, 
isuivant Palloni , tout semblait annoncer 
la diathèse la plus asthénique (§^ io3 ). Je 
suis donc forcé à conclure , dans ^hypothèse 
d'une origine miasmatique, que le miasme 
a influé à accroître Tincitation d*une ma^ 
Mf' nière plus ou moins durable, dans tous les n 
individus attaqués de fièvre jaune. Ce que 
nous disons de la fièvre jaune , peut être dit 
de la scarlatine , de la rougeole, de la blen- 
norragie syphilitique, de la variole, et même 
fi: du typhus produit par un miasme. La pre- 
1^ mière attaque , dans toutes ces maladies , est 
sthénique; tous les malades sont dans un état 
5; sthénique au commencement de la maladie : 

dans touSj Tincitation est très-élevée, excessive : 
la méthode stimulante est nuisible à tous, au 
moins pendant cette époque: cette époque sera 
plus ou moins rapide , plus ou moins courte ; 
mais elle est de la même nature dans tous. 
Que dans quelques-uns, et surtout dans ceux 
qui se trouvaient antérieurement dans un état 
de faiblesse , l'accroissement de Texcitation 
passe rapidement à la désorganisation ou à la 
faiblesse, dite indirecte : que Tépoque pendant 
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laqwHe kt iAUkaBs peavefti Atre «til» ^ 
sok trè»-cMKte » t««t cela mt y i t nm. il 
aen ertpatmniM ^ni qo^«« édmt 
pcaTeal étfe utiles; ^ue les 
nyiiihlf (§,<? aote 98). Et H est «s>*« 
vrai queoetie êpoye, ^ est tr ès coite ^vs 
ces ca» IcmUcs « mefeîspsasëe, il b^ a fias 
ncaà cspefeTy ai desdéh tli tans ni des taoîqiies^ 
i4i- SpifnaJranat I^a i liftsLmfc vésoltaiB 
^e Palloaî a vemaf^os» dos JincgstA asé* 
«kadcs de toaiteaseat mises tm «sage dans la 
fièwve îamic • par dÎTcas aaédedbs; les 
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daas les dirers malades. Mws ne vt)yoiif «nous 
pas à raison de la dîÊBirenCe prëdisposittoa , 
et le différent tempérament des indiridus ^ 
la jGDéme dififiireficc de résultats , même dans 
les maladies qui sont bieii «ûreflEieiit produitet 
par des puissances stîanulantes ^ et même par 
4e« puis^ôces de la même espèce , et qui ^ 
par conséquent , doÎTent aroir agi dans l0 
mêfiie ^us sur IHncttatîon ? Sur dix sujets 
attaqués d'entérite par l*eflet des mêmes excès 
e^ liqueurs , en alimeiis échaoffans i sûr dix 
indiridas attaqués de pértpneamoiMe , par la 
même alternative d'impression d^une atmos*- 
phère froidie et d'tine température çhaudf i 
enfin ^ sur le niême nombre d'individus frap» 
pés d'apoplexie par la même influence d'un 
vent de midi, nous en voyons à peine trois 
dans lesquels la maladie ait la même mar-» 
die ; dans lesquels Hncitatièn soit affectés 
au même degré ; et dans lesquels enfin , 
les débiUtans soient égalefilent utiles. Pour« 
quoi donc, de ce que Tétat de Tincitation 
moij^ide dans lafièrre jaune et dans les autres 
maladies <imiasmatiqucs est divers , comme le 
prouvent les divers résultats des traitemens 
mis enusage, devrons-nous conclure que cette 
aficction de rincitation n*est pas produite, 
dan^ cette maladie » par l'action commune 
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du miasme ; mais qu'elle est compliquée , ac** 
cidenteJle , et produite par d^autres causes 
(§;4o, 71, 76, 86, 87)? Ajoutons que 
inal£;ré cette diflére'nce et cette contrariété 
de résultats des moyens employés contre la 
fi(V r<' jaune, on voit que la plupart de ceux 
qui ont observé de près cette maladie, con- 
vie i;nent de Tutlllté des débilitans au corn* 
mencement de cette fièvre , et des mauvais 
effets constamment produits à cette époque 
par les échaufïans et les toniques (^ 97 à 
lo/f), ce qui me paraît suffire pour prouver 
que la nature de la majadie est généralement 
identique , et que la diathèse originaire est 
du plus au moins semblable dans tous les 
malades , précisément parce qu'elle est pro- 
duite dans tous par la même cause , et que 
cette diathèse n'est pas diverse , variable , 
comme elle le serait si elle dépendait d'autres 
' causes accidentelles. iLm'a semblé de plus que 
la différence dans la violence de la première 
attaque , et dans la rapidité avec laquelle 
Thypersthénie originaire de la maladie passe 
suivant les différentes constitutions, et la dif- 
férente prédisposition, à la désorganisation ou 
à la faiblesse,. et Finexactitude des praticiens 
à distinguer cette époque des autres, peuvent 
suffisamment expliquer pourquoi les uns ont 
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obtenu des bons , et les autres des mauvaU 
effets des débilitans ; pourquoi ils ont trouvé 
les toniques , tantôt utiles, tantôt nuisibles , 
tantôt innocens ; enfin pourquoi une méthode 
a réussi chez quelques malades, et une toute 
opposée chez les autres (§. 107, 108, 109, 
I lo.). Car, soyons vrais, parmi ceux qui ont 
traité la fièvre jaune, il yen a fort peu qui 
aient eu le raffinement de pathologie, le tenfips, 
les moyens de distinguer suffisamment bien les 
époques, dont la distinction peut seule fixer les 
inconvéniens ou les avantages de l^une et de 
lautre méthode cbrative , pendant Pépoque 
unique et précieuse , où la maladie est encore 
guérissable ; ce qui est par conséquent le seul 
moyen de déterminer le vrai génie originaire 
de la maladie ((. 78.). Enfin , en analysant 
les méthodes de traitement employées dans la 
fièvre jaune et les histoires médicales de cette 
maladie que j^ai pu rassembler, j^ai vu dans 
quelques-unes , une telle contradiction de 
prescriptions , un tel mélange , une telle alter- 
native de remèdes opposés d'action, que mal- 
gré les inductions qu^on semblerait pouvoir 
tirer, relativement à unediathèse, des éloges 
prodigués tantôt à un remède , tantôt à Tau- 
Ire , en examinant néanmoins bien la chose , 
on voit qu'on ne peut rien en conclure ($. io4 
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à 1 12. )• Alnsî donc , malgré la difiërcnce dét 
rëftuUats que les praticiens nous font connaître» 
il me parait toujonii certain que la méthode 
débilitante» employée au commencement de la 
maladie , a toujours été utile , et que la mé-* 
thode stimulante tonique a toujours été pemi- 
cieu8e;querincitationgénérale estaffectée dans 
la fièrre jaune, et qu'au moins, an commence- 
ment de la maladie, elle est décidément élevée 
par l'influence de Taffection locale , quelle 
qu'elle soit , sur Torganisme ; et quVnfin cette 
maladie présente , au moins au commence-' 
ment , dans tous les individus , une dîatbèse 
qui peut varier dans le degré , mais dont la 
nature est toujours la même. Ce qui ne serait 
point , si l*altération de Pineitation n^était 
qu'une diathèse accidentelle préexistante oa 
compliquée dans les dirers individus. 

142. Troisièmement, si la diathèse n'était 
pas affectée par Faction du miasme supposé de 
la fièvre jaune , et de même par celui de la sy* 
philis , de la rougeole , de la scarlatine , etc. ; 
et si cet état de l'incitation , qui fait que lei^ 
débilitans sont utiles ,. quoiqu'à divers degrés , 
ne dérivait pas de là : si lexcitation excessive 
devait être considérée comme produite par 
d autres causes , et comme tout^à-^it indépen- 
dante de rimpression du miasme» il faudrait 
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en conclure que tous ceux qui o^t été attaqué* 
par ie miasme de la fièvre jaune, ejt qui le sont 
par le miasme syphilitique , par celui de 1^ 
rougeole , de la scarlatine , ete, , auraient eu 
à cette époque , à laquelle le miasme les at- 
teignit , une maladie inflammatoire , quand 
même ils eussent évité Timpifession du miasme. 
Il faudrait conclure que ces symptômes d*în^ 
eitatio^ augmentée , qu'ils ont éprouvés après 
Timprèssion du miasme , ils les auraient éga^ 
lement éprouvés à la même époque , indépen- 
damment de cette impression , et qu*ils au-^ 
raient eu le même besoin de débilitans , qu^îls 
cttt eu au moins au commencement de la ma-* 
iadie en question. Car ce;s malades ne s^étani 
expos4s à aucune autre cause , on ne peut 
éviter l'une ou I^autre des deux suppositions 
^ue je vais faire , et qui paraissent tourner 
toutes les deux à l'avantage de mon opinion : 
ou le miasme a contribué à accroître la dîa- 
ikèsé stbénique qui préexistait accidentelle- 
ment dans Tindividu , et y a contribué jusqu^à 
l^lever à un degré d*excitation morbide , qui 
a rendu Pusi^e des débilitans nécessaire, et les 
excitans , même babituek, pernicieux ; et 
dans cette supposition ^ on a raison de croire 
çie le miasme , eu pw son action immédiate, 
pQ par la diÇtrston de la pblogose locale qu^il 
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a produite , a influé surTorganisine eta afiecté 
l'incitation ; ou bien , Ton veut que le miasme 
n^ait influé en aucune manière sur la. diathèse 
qui préexistait , et qu'indépendamment du 
miasme , elle se soit élevée par elle - même 
jusqu'au degré d^incitation sthénique morbide; 
et , dans cette supposition , on a le droit de 
soutenir que cet excès d^lncitation qui s*est 
manifesté au commencement d^une maladie 
produite par un miasme , se serait également 
manifesté , et à la même époque / quand 
même l'individu aurait évité Timprcssion du 
miasme. Il faudrait donc supposer qu*un In- 
dividu affecté de blennoragic , dans lequel 
( comme j'ai eu Toccasion dcn voir ), malgré 
la faiblesse de sa constitution, et quoiqu'il ne 
fût pas prédisposé à l'hypersthénic , quoique 
très-réglé dans son régînjo depuis le cQÏt sus- 
pect , se développe une phlogose très-vive et 
très-étendue à l'urètre, et une, fièvre assez 
forte pour exiger Tusage de la saignée et des 
autres débilitans ; il faut supposer , dis - je , 
que cet individu aurait été affecté du même 
excès d'incitation , de la mûme fièvre , et au- 
rait eu le même besoin de débilitans , même 
indépendamment de l'action du virus , même 
indépendamment de la phlogose de l'urètre. 
3S 'est-il pas plus naturel de dire qye la fprcç 
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de ce virus , que Ténergie de celte altération, 
quelle qu'elle soit , qu^il a produite sur la 
fibre, développa une phlogosc violente ; et 
que celle-ci , précisément parce qu'elle lut 
violente , étendît ses rayons dans Porganiscne, 
et en éleva Tincitation de manière à éluder sa 
modération ordinaire , ou même la tendance 
opposée dans laquelle elle se trouvait ? 

143. Je pense en effet que les miasmes peu- 
vent quelquefois affecter l'incitation de ma- 
nière à éluder même une diathèse , ou .une 
tendance opposée, dans laquelle Tindividu 
peut se trouver. Je pense quUls peuvent déci- 
der dans un organisme , même très - faible ^ 
une hypersthénie au, moins relative (5o). Je 
croîs que l'opportunité browniène n'est^pas 
toujours nécessaire ; mais il me semble que 
quelquefois leur action ne peut pas avoir lieu 
sans cette opportunité , et que quelquefois elle 
a lieu ou non , suivant Pétat de l'incitation: ; 
et je soupçonne néanmoins que les miasmes , 
soit quand ils ont besoin de l'opportunité pour 
exercer leur action , soit quand ils agissent 
indépendamment de cette opportunité, ne sont 
pas pour cela difîérens des autres puissances 
stimulantes. Les autres puissances stimulantes 
exigent l'opportunité browniène pour agir sur 
l'incitation , quand leur énergie est modérée ; 
mais au contraire, lorsque cette énergie e$t 
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coiistdéraMe , elles affectent , et les fndWidus 
sthéniques et les £itbles , qaoiqu'à àts degrés 
diffèrem , et quoiqu'elles produisent des rë- 
•ultats «K^ers. Donc , pour ce qui concerne 
Paction dVin miasnfe ^ outre cette susceptible 
Ktë de la fibre, dont nous ne pouvons jamais 
rendre raison (5i ), nous pourons supposer , 
dans son pfas ou moins ij'éncrgie , un autre 
moyen d^expltquer pourquoi il affecte tous les 
Individus ou quelques - uns seulcfment ( 02 }. 
Car si un miasme est un prodait animal , il 
doit avoir en lui-même des degrës dfvers d^ë- 
nergie dëpendans ^'une plus ou moins grande 
élaboration , d*une plus ou moins grande ma* 
turitë, dune pjus ou moins grande perfec- 
tion , ou de quelqu autre différence sembfable 
de qualité. En supposant que le différent 
degré d*énergîe soit une raison de sa dilTé- 
rente manière d^agir , nous pouvons supposer 
que quand le miasme épargne plusieurs indi- 
vidus qui s*exposent à son action (et de ceux- 
là même qui en ressentiront une autre fois 
Kmpression) , son moindre degré d'énergie y 
a contribué (53); et que ceux qui en ont res- 
senti Timpression , étaient dans ce degré d*op- 
portunité brownièue , pendant lequel un agent 
modéré pouvait produire un grand e£fet. Au 
contraire, lorsqu^un miasme contagieux af- 
fecte 
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fecte gënëralernent tous les individus, ou pres- 
que tous,nUmporte qu?ils soient dans un état de 
sthénie ou de faiblesse ( et même ceux qui se 
sont d^autres fois exposés impunément à son 
action )y nous pouvons supposer que cetle im- 
pression générale sur tous les individus i dé- 
pend d'un plus grand degré d'énergie à laquelle 
une opportunité» une tendance à Pétat con- 
traire , n'ont pu résister. Mais la faculté d'af- 
fecter tous les individus sthéniques ou faibles 
indistinctement, qu'a cet agent morbifique 
lorsqu'il est très- énergique , n'est -elle pas 
commune aux autres puissances excitantes? 
Une petite quantité de fluide électrique , un 
grain ou deux d'opium, pris par mégarde par 
un individu qui n'en avait pas besoin , une 
dose un peu forte de rbum , ou d'une autre 
liqueur spiritueuse , rendront malades seule- 
ment ceux qui se trouvaient dans Fopportu- 
nité stbéuique ; c'est-à-dire , ceux qui avaient 
déjà fait quelques pas vers l'hypersthénie , et 
auxquels il ne manquait que l'addition d*un 
excitant de cette sorte , pour devenir malades. 
Mais une décharge électrique très - forlé , 
demi-gros d'opium pour une première dose , 
quelques livres dalkool , affecteront à divers 
degrés , si l'on veut , et produiront des rcsul-* 

V 
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tats divers; mais touîours affcclerontHis tous 
les indmdus , soit sthéaiqoes , soit asthéoi* 
qoes , et il n y aura point de prédisposition 
contraire qui puisse éluder Tactioa de ces 
agens. Ainsi donc , quand même un miasme 
affecterait indistinctement tous les individus 
sthëniijbes et asthéoiqoes sans exception » et 
indépendamment de l'opportunité dans la* 
quelle ils se trouvent, cela pourrait tenir, 
non à unemanière d agir différente des autres 
stimulans , mais k son énergie excessive qui 
élude toute prédisposition contraire, et excède 
la faculté ordinaire et respective que tous les 
individus ont de supporter les stimulans (54)* 
1 44* Majs supposons encore que la manière 
d^agir des miasmes, soit ^(Férente de celle des 
agens stimulans : supposons que ce ne soit pas 
par le degré d'action , mais par le mode d*ac- 
tion que les miasmes agissent égalemeiit sur les 
individus qui sont dans Topportunité sthéni- 
qqe , comme sur ceux qui ont une prédisposi- 
tion contraire : supposons enfin que Timpres- 
slon des miasmes, chimique onmécanique, soit 
telle sur la fibre vivante , que leffet immédiat 
qui en résulte soit toute autre chose que Tac- 
çroissement ou la diminution de l'excitation ^^ 
et que celte impression dëternûnc une altéra-. 
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tmn , nri cbai^ement quelconque différent 
de l'esÊcitation browniene («) ; il sufEt , qu'à 
cette ahératioti ëtrangâre , qui n'est pas dans 
Fîheitation , succède une phlogose ^ comme on 
hrvoît en effet ait système hëpato * gastrique 
dans la fiètre jaune , à la, peau dan^ la variole, 
dans la re^ugeole , dans la scarlatine ^ et à 
lurètre dans la blennoragie syphilitique ; il 
suffit , dis -je, qu'à cette altération , s^c- 
cède une pWôgose , pour avoir en elle une 
.affection diffusil)lc au système, et une étin- 
celle , pour ainsi m 'exprimer, qui embrasera 
Kncîtatîott générale ( §. iig > i25 , i54. ). L'as- 
pect e^tenle de la maladie , sa forme , le mode 
que la pblogose* affecte aux endroits sur lesr* 
quels le miasme est appliqué , ou auâcquels il 
fait sentir son action de préférence; cet. as-- 
pect , dis-jje , et cette forme , çji constituent 
les caractères nosoiogiques- d« ia yariole y . de 
ta roygeole, de la searlatiAe , etc* , dépen*^ 
dront , il est vrai, de l'impression spécifique 
du mtasme , et du genre de cette prennèse air 
tération qui en rës^ulle (55).; mais quelle que 
soit l^aKérarionà laq^ielle lapbiogose succède, 
quelle que sort sa forme , son a^ect , elle est 
toujours une phlogose , une affection dc^ nar 

{uj Rubinl, Op. cit. p. 5o, ti.. 
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gofc qoi succède à cette ali4 
sera tout l*organûaie. Uakcndm » 
b phlogose qui lui soccede, asraat 
pendaminnit de Tétat d^o^oftoâté dans le- 
quel riudmdu se troorait : elles a«roat lieu 
dans un organisme qui est dans on âat stlié- 
nique , comme dans un autre qoi est dans lui 
état contraire : elles coezisteraot éjjilcnieiftt 
airec Tune ou l'autre diathèse. Mais ce que la 
ptilogose répand dans Torganisme entier : 
cette influence qu'elle a d accroître llncita- 
tion , cet accroissement d^action qu*elle dé* 
termine jusque dans les fibres du corps entier 
les plus éloignées (56) , sera plus ou moins 
considérable ^ suirant Tétat dans lequel Pinci- 
tation se trourait. Ainsi , une rariole égale- 
ment abondante 9 une scarlatine, une rou- 
geole également étendues , pourront attaquer, 
si Ton Tcut , indépendamment de Popporta- 
nité t trois sujets difiérens: un qui soit dans un 
état sthénique » un autre qui soit dans un état 
asthéniquc , et un troisième dont Tincitation 
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soit modérée /pourvu quils aient tous les trois 
la susceptibilité spécifique qui est nécessaire 
pour ressentir rimpression du miastne vario'- 
leux, etc. ; Taltération locale , la forme noso- 
logique de la maladie , sera la même dan&tous 
les trois , et elle coexistera très-bien avec leif 
trois différens états. Mais le désordre général 
sera si fort dans Tindividu sthénique, qu*ii 
exigera et des saignées et des purgations : dani» 
Tindividu déjà languissant par défaut de sti^- 
mulûs , il sera tel qu il produira , au moins 
d'une manière relative , une hyperslhénie as- 
sez forte ,et des désorganisations qui rendront 
la méthode débilitante inutile : enfin le dé- 
sordre général sera tellement modéré dans le 
troisième individu , quMl n'aura besoin d'au- 
cun remède ; et cela , parce que l^accroisse- 
ment d*action qu-e la phlogose détermine dans 
tout le système , doit y produire un effet dif-r 
férent , suivant le différent état dans lequel 
rincitation se trouvait ($. i45.). 

1 4^' En considérant les choses sous ce point 
de vu^ , il me semble qu'on peut expliquer la 
variété , que la marche et l'intensité des mala- 
dies j produites par les miasmes ou par les con- 
tagions , nous présentent dans les divers indi- 
vidus. « La peste , dit Valli , exige des traite- 
j» mens différens , suivant la variété de la 

y 5 
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«tons ât la ^tathèse apporteront , ié là 

*^" l i«-!.L manière, plusieurs différences dans ïeà 

^^^ jiBrTT- de la puissance morbiEque sur i'inciia- 

■^^ !■» • "tdansbsmélhodesdetraitémentquiléur 

■-* lop!-- lennent. « II eh est de lâ peste , continue 

'** htr^ lili, comme dé la variole et de la rougeole. 

^ b» - ti ces maladies bht un caractère ëminëtn- 

^^> KB • lent inflammatoire , la saignée se borae ^ 

•* <xr- iiodérerlachaieur brûlante imerne, le mou- 

** '. 1. .«ment fébrile , et les âtddens menaçaos et 

j . iiipétucux (f) *. £t ce cÂraiïtère inllamnïa- 

le doliprétisénlciit £tre,Si je nemetrotnpe', 

. résultat de l'attion Àtîmulanle du miasme 

^dit, on de la ditïiision de quelqu^al té ration 

.ilogi&tiquË produite dans quelque partie par 

^n Impression ; et de quelque manière qoe 

.^ soit , il doit dépendre de l'Jnfluenee de td 

^uisslïneemorbiifiquË ; tomme d'un autre côté, 

.-estons effets que la saignée et les autres dé-* 

^ DJliians généraux produisent , en modérant là 

chaleur iràfeiitè iiiienit , prouvent que cett* 

^ chalenr était un effet de PinCiiation générale. 

Brofrn lui-même, malgré l'incertitude dans 
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fott <}oi constitue la maladie. Le miasme a fait 
préciséméût ce qa*aurait fait one autre ad« 
ëttîon de puissances ordinaires. Il a donc agi 
âtiT Tint^ilation. Weikard, lui-même , avoue 
^ i]ue la contagion accélèfe le cours de la 
» ptëdispositton « et fait qu^elle se change 
» t>lut6t en maladie )réelle : où bien elle^orte 
* nn^ petite prédisposition à son terme , ou 
^ fait qu*i]tie prë^spositîon plus légère s*é* 
tf tanoûit (2). » £t c^est dire que la conta^on 
agii,d\iné Ou d*autre manière, sur Torganisme 
él sur ndcitation. 

i46. D^àprès leS r^exions que je yiéns 
4'èxpôsef ( §. i59 à i44)t d après la diffus!- 
Klité dé la phlogose et la certitude de soii 
infliièhee Suf nhcitàlion (§. 119, lîîi, 125), 
ef d'après lé fait indubitable qu^une pblogose 
à ïa pèail , k T uïèti'è , au système gàstro-hépa- 
tiquè Succédé a l'impression quelle qu'elle 
soîl dû tnîasihe de la variole , de la rou- 
geôle 9 etc., comme à celle du miasme sy- 
philitique et de celui que nous supposons 
produire la fièvre jaune, il me semble que je 
puis soutenir que ni la nature hétérogène et 
âélètère de ces agchs , ni leur manière d'agir 
dtsàgtéàbîè et periubaïfîcè , pour me servir 



^k 



{€) Ihîd.^ page 178. 
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des ^:itprèS5Îo!is du doctear Guani , ne dis* 
liu^enl suGBsaitiment leurs résultats de ceux 
des ageas ordinaires, et que cette nature et 
cette manik« d agir désagréable ne suffisent 
^as pour prouirer ^^entoite de leur impression 
l'incitation n*est pas affectée. Quel que soit en 
effet le trouble qui a lieu dans les fibres atta-* 
quées par le miasme , quelle que soit l'ater* 
sion, rantipatbié qui exi^e edtre lés mêmes 
fibres et ces ^ititipeé étrangers et aptes i 
quelle que toit eâfiù la différence entré len# 
effet premier et immédiat, et celui que les 
anti«8 agens stimulans produisent d'ordi-^ 
naire ^a), il est certain qu'une pblogose suc-' 
eide il leur première 4mpres^on et au pre-» 
mier trouble qu elle détermine ; et cela suffit, 
pour que , suivant les principes que j'ai 
é^f^èéB i Tincitation soit affectée , quand 
fiiém^ 1èr miasmcr n*influerait pas lûi-knimé 
à Tàffectêr immédiatement. Il me parait dé 
Aiémé (si me^ prineipiés ne m'en imposent 
pas) qdé rimpaissance dans laquelle les ageng 
ordinaires, et les remèdes, sont de domp- 
ter tes miasmes , ne doit pas nous empécber 
de croire qu'ensuite de leur impression et 



* - ' - ' , ■ ' ' ■ 



(a) Guani, page ii , la. 
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des altérations indiquées, rincitaiion générale 
est afiectéc. Le miasme ne pourra pas être 
dumpté'par les secours ordinaires de Part (^}, 
il ne cessera d^agir qu'après un traTail donné , 
inévitable , inconnu ; ce travail ne pourra être 
réprimé ni abrégé (c)^ et conséquemment on 
ne pourra restreindre le cours de la pblpgose 
liée à ce travail. Mais les suites que la phlo- 
gose détermine dans tout l^rganisitie à raison 
de la diffusion indiquée , pourront «être mo* 
dérécs; on pourra, par des remèdes conve- 
nables et généraux, dompter, diminuer cet 
accroissement de sthénie que Paffection lo^ 
cale, de nature diffusible, a développée dans 
rincitation générale. Si la diffusion de la 
phlogosc ( §. ii5, 5*. principe) a porté, en 
l'accroissant, ^incitation générale à Thypers- 
thénia, elle sera coiivenabiement domptée 
avec les débilitans , et on lempécbera de 
produire de funestes désordres; on la relè- 
vera au contraire par des toniques , et on 
prévien4ra de funestes effets d*un genre op- 
posé par leur usage , si., attendu Tétat de 
faiblesse absolue dans lequel Tincita^tion se 

\ 

(Iti) Rubini, page Sa, YIII, et 169, 170. 
(r) Ibid. page 5i , VII , et 169 , 170. 
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trourait auparavant , la diffusron de la phlo^ 
gose , après une augmentation relatlrement 
très-forte ^ mais instantanée , et fugace , la 
jetée dans la langueur , danS' l'épuisement. 
Il ne suffit donc pas qu^une cause fixe et 
indomptable parles moyens de lart, entre-» 
tienne pendant un certain temps « une alté-. 
ration locale , une phlogose ; quoique la 
cause soit indomptable , on pourra cependant 
modérer les effets que la cause a répandus 
dans tout Torganisme. A la vérité , la mala- 
die ne pourra pas être arrêtée par les remèdes 
généraux, tant quelle sera entretenue par 
Taltération locale subsistante , mais on pourra 
corriger par les remèdes généraux ce qui a 
été. ajouté ji Tincitation par la diffusion in* 
diquée. Tant qu*une épine ou un calcul pique; , 
distend des fibres très • sensibles , et y en- 
tretient une irritation, une phlogose, les 
débil^tans ne pourront calmer les parties af- 
fectées et détruire Tirritation ; mais ils mo- 
déreront cette incitation générale que la 
diffusion de la phlogose a . élevée ; ils mo- 
déreront cette fièvre violente , cette augmen- 
tation morbide d*éncrgie qui a été développée 
dans tout l'organisme par . la diffusion in-r 
diquée; augmentation qui subsistera après 



a^b 
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aiBf ^ifloMOL i«iiert^.:ïr; x** n T)nii 
>fif £Hsi€RsamiÂ2^:aii: en ii^iivcntisî 

ieflt£ 11212» nfif TJSCCT« treér-iinporUMs C3î,\. 
«r 2>aB» 12* TarÎDit: . dit tort ii iimpos I *îU»stn 
^ Jkamori ^ k* iiiéttu>dr antipUc^^sstiqiie^ u 
j» sDmtmyam use certaine qnairritr licstiant- 
M hsB , T«wl la matière xariolasK i&oxxis 
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y» siblc; e^est- à-dire, rendtractionstîfpuUiito 

V de la matière varioli^usa viorne axicessiTe. 

)» Maiflt cette méthode ue (ait; p^int et ne 

» peut faire qu'elle ne stopfiule pas..., Qua 

» donc fait le inédecin en, tmtant lit malade ? 

» Il a'a fait autr:e^ c^psQ g^e tempérer l'iii's 

» citation , eu la retea^nt d^ps certaîiaes Ii>4 

» mites modérées ,. pendant tqitl te temps qm 

» s'est passé depuis^ que la in^t^re ^v^oleuso 

:» comment à agir en stinpLtjilai^t , jusqu'au 

^ moment auquel elle a çescié ^^a^ dé cette 

» manière » (iflO- 

147. L*impossibilité d^abréger uote maladti^ 
miîasmatique y riaefEcacité des remèdes pour 
Vempècher de parcourir certaines périodes» 
o est donc pas une raison suffisante pour croire 
que le miasme , 014 Tàltération qui iluccède 
à son impression « n'influent pas sur Tinci-* 
talion. Bans les maladies qui , suirant l'e^L-* 
pression de Rasori , ont un cours nécessaire , 
^incitation peut être élevée par Tinfli^enee de 
cette mêjncie maladie, et modérée, réprimée 
avec les remèdes convenables; comme elle 

(d) Rasori, epiâemia di Genoça^ p»ges 35, 36. 

Il considère les iqiauDCs comme stimulans , pag. 60 , 
63, 71. 



^f #«M «If t4« i*! modérée da» fe mbi* 
#1^ é|»f» M'iyftt t»iiê un couri nécesan:£]Er 
f^^^^i#«»l, (1# et que U Eèrre )aoK icsc 
fr#ffiliiH# (turuii muiine, on ne poomiîps 
^^H^lHrl» i|Uf dttnê cette maladie llnatatbi 
ftVM {«M ain^iiée par k maladie elIe-méiDe 
lnut I MtiMtt^ d« ce que ie coor» de cette malaâ 
lit» t^i^vil |Hl» ♦»?♦ aKr^i^ » un ne peut pas coo- 
eluN ^^e It^* rtni^^M fMerwx sont incapa- 
linMv^ il^ Vi^^Mii^^ !v^ etKrt» ie la maladie. 
Mui^ il H^ ^"^w^t^ ^iKve^ «me nunrapfiqaec 
td ^^M^xU«^>v ^ ^'^ xV^-'<4»a v.r«tf:i iaes les ma- 
U^M( ^^i«j^9s^f^M^i«t^ ^ >i«t :tBe lUogose 
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fine dplitalmie , produites par un coup de so- 
leil , i^r la chaleur d'un feu ardent , dont 
pourtant l'action a cessé, si elles ont un certain 
degré d'intensité dès le commencement , ou 
Èi elles n^ont pas été réprimées dans les pre- 
miers momens , feront leur cours ; et commue 
qu'elles tournant, soit eh bien, si elles pnt 
%té bien traitées , soit en mal ; si elles ont 
ëté négligées , elles parcourront certaine^ 
périodes fixes et constantes. L^inllammatioii 
dW doigt, produite par uncé{)ine, si elle 
arrive à un certain degré , si elle a pénétra 
lassez profôndétnent, continuera son cours , 
quôiqu^on parviciine à iinlevèif l'^épîne. C'est 
de la première împiressîôn', forte ou légère 
des stimulus sur la fibre vivante , que dé- 
pend te degré d'altération plus oii'moihs pro* 
fôndé , plus. ou moins tctiacc , j>bùr ainsi dire, 
qui fait' que le conrs et lé tta^âil dé làpblo- 
gose seront plus ou moins inaltérables, et exi- 
geront un temps ddnné pdur arriver à leur 
terme. Ce coûts , cette manière d'être , qui , 
jusqu'il Un certain point , ne peuvent être 
changés , forment un des c^ractèrçs de toute 
^hlégose qui n'a pas été domptée dès le corn*- 
mencement par des remèdes appropriés ; ou 
qui a iété, dès le commencement, alésez forte 

X 
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pour éluder les tentatives les plus promptei 
($• 66). Quelle' que soît donc la puîssau:e ex- 
terne qui a produit la phlogose , il paraît 
qu^un des caractères distinctifs de cette phlo- 
gose ou de cette aiTectiou des fibres « et de 
ISncitation dans laquelle elle consiste, est 
d*exiger un certain temps pour parcourir les 
périodes qui lui sont propres , et pour passer 
par les degrés d'accroissement , d*état et de 
résolution, ou de suppuration,' ou de gan-* 
grène , qui sont les modes par lesquels elle 
se termine ; et conséquemment il paraît que 
\di fièvre jaune 9 en lui supposant un cours fixe 
et impossible à abréger, comme à la yariole, 
à la rougeole , à la scarlatine , etc. , elle le 
doit à la phlogose qui se développe dans le 
système hépato -gastrique , et qui est le foyer» 
la base de la maladie. Il semble que Timpos* 
sibilité d'abréger les maladies miasmatiques 
ne soit pas une raison pour croire l'action 
des miasmes nulle sur rincitation ; puisque 
les inflammations produites par les agens or- 
dinaires parcourent elles-mêmes certaines 
périodes , et ont un cours déterminé. 

i48. Voilà les raisons qui m^ont fait penser que 
les miasmes et les contagiojis nViaient pas dif- 
férens , quant à leur manière d^agir sur Puni- 
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.▼eroalilédc Torganisme des. autres puîssanacs 
excitantes , et qu'ils aifectent riacîtatîon et la 
diatbèsc comme elles. Ce sont ces mêmes rai?- 
sons qui m^ODt (ait croire que dans la fièvre 
jaune , en la supposant même produite par ua 
miasme , rincitation est affectée , non par 
d^autres causes, ou par une complication acci<- 
dentelle , maïs par la cause même qui produit 
la maladie. Ces raisons , que je trouvais très-* 
bonnes , et qui me satisfaisaient pleinement 
lorsque je les appréciais d'après mes seuls 
principes , ne me paraissent pas à présent 
exemptes de tout doute ; et je n'ose plus en- 
tièrement m'en rapporter à elles , Mepuls que 
mon savant collègue, dont je sais apprécier le 
jugement et les vues profondes, a publié une 
opinion différente. Cependant ni lui , que je 
connais bien, ni d^autres personnes qui culti- 
vent la pathologie , ne croiront mes doutes 
indignes d'être examinés. Les vues pathologi- 
ques , dont je les fais partir, ne seront peut- 
être p^s inutiles pour éclairer la nature et la 
marche de plusieurs maladies, et pour en rec- 
tifier le traitement : et je ne mettrai certaine- 
ment ni beaucoup de temps ni beaucoup de 
difficulté à rétracter mon opinion , mes prin- 
cipes ; si la comparaison des deux doctrines et 
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le jogement des autres rexigenl. Je comuàk 
aises la pathologie , la médecine j et Ie«r Yer^ 
satiiitë , pour oe tenir extrêmement ni à wd 
système médical , ni à une doctrine patbo* 
logique quelconques. 



[ 



SDR LA FIÈVRE JAUNR. ffc^ 



CINQUIEME PARTIE. 

laxiste ^t^il des données pathologiques pour 
soutenir que la fièvre jaune se propage par 
contagion ? 

149. JLiES recherches pathologiques tou- 
chant la nature de la fièvre jaune , et les tra^ 
Taux morliides attaché^ à cette terrible mala-^. 
dîe , comme aussi touchant sa dU thèse et les 
affections générales qui tirent leur origine 
d*une irritation locale , ont porté cet ouvrage 
plus loin que je ne croyais. Je bornerai par 
conséquent les recherches qui appartiennent 
à cette dernière partie , à un court examen 
des raisons qui subsistent encore suivant moi, 
pour douter de Torigit^ miasmatique de la 
fièvre jaune , et de sa (Propriété contagieuse- 
Car , en premier lien , quand même, pendant 
le cours de cette maladie , et lorsquVllc 
avance vers un terme fatal, îl s'engendre- 
raît dans Targanîsme ^ comme cela arrive vraî- 
iemblahlement dans, d'autres maladies ^ u» 

X 3. 
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principe animal (e) y capable de se commiinF 
quer et do produire de fanestes effets , il ne 
serait pas prouyé pour cela que la fièTre jaane 
tîrc plutôt son origine d^un mïaksine que des 
conditions constîtutioiinelles de l'atmosphère. 
£q second lieu , quand la nature contagieuse 
de cette maladie s»^raît prouvée , comme Test 
celle de plijsie JLS fièvres qui exercent sourent 
leurs ravages dans les villes et dans les hôpi- 
taux , il pourrait rester beaucoup d'incertitude 
sur Tactivité , la durée et la facilité de pro- 
pi^atîondc cette contagion. Et enfin aurait- 
ou non-seulement démontré cette contagion, 
mais encore déterminé son degré d'activité et 
de propagabilité , qu'il resterait encore à re- 
chercher si le miasme contagieux a la pro- 
priété de propager à d*autres la maladie telle 
quelle , ayant la forme que fai appelée noso- 
logique ; ou s'il peut seulement propager nne 
maladie dlun fond donné , mais dont la forme 
nosologîqiie dérive de circonstances tout-a- 
falt étrangères au miasme. Recherches déli- 
cates , dont Timportance et la difficulté sont 
évidentes*, et qui devraient être traitées dans 
vu ouvrage particulier , pour être poussées 
aussi loin qu'il conviendrait. Je ne dirai ce- 
pendant ici ma pensée sur cet objet , quen 
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passant , soit parce que je suis rappelé à me» 
lezioni entiche dont j^ai promis la continua- 
tion ; èoit parce que je dois m'occuper , dans, 
un autre ouvrage , dç ce genre de recherches 
touchant la force plus ou moins contagieuse 
des maladies , touchant la difficulté d^en dis- 
tinguer Torigine contagieuse de la constitu- 
tionnelle, et touchant les différences que la 
pathologie doit mettre entre ces sources mor- 
bifiques. 

i5o. Elles sont vraiment terribles et funestes 
aux populations ces maladies féroces , qur 
tirent leur origine d*un principe contagieux ; 
qui se communiquent , non-seulement par le 
contact immédiat , mais encore par le contact 
médiat , et que 1 air peut porter , en leur , 
servant de véhicule , du centre de l'infectîo» 
à une certaine distance. Elles ne sont pas 
moins terribles ces maladies meurtrières qui ^ 
indépendamment de la communication des 
personnes saines avec les malades , se répan- 
dent largement sur le peuple , et exercent 
leurs ravages par Tefîet des causes maladives 
communes à tous, et qui existent dans les qua- 
lités o-u dans te&( vicissitudes de Tatmosphère , 
ou dans quelqu'un de ces agens extérieurs qui 
ont prise sur ^économie animale. On oppose 
heureusement un obstacle asses^fort r "Olxh^ bar- 

X4 
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^i.i ooiKTDuTijgiiest arec ce«x oh la maladie 
rrjTiv'. Ces coaisîtntknis storUdes ^ en tant 
c^iVllrs <3cpe7idriil d'uR Dtm^rsms de quaSîles 
4:t m^^^M^rî goes et locales^ se passent pas d^ua 
INi'^^ à 127) autre par les TéLîcoies da com- 
tfltv^'^ , c^nme ]« ccHîtagienses. A « contraire , 
^!NV^u\:^r rpîicirùe coata^Ie^ise smt sQscep- 
t^Mc dV^re arrêter à sa naissance par des 
vy^!^.:r^:$; rifrr^urcuses ^ îl est pourtant rare 
^wV;^>^ J<* ^vl^ et qpae, suivre les nombreux 
\ * V \^>^)x'*^ ^ .^\'^ iT)ît*rc>rpî« ^ qa on soppriroe , 
^ h\ n ïv^^ pai> ^w)^"4aa ^ 2a porte ; ce qui 
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en effrayant justejrnent les pays les plus éloi- 
gnés du premier Heu de l^infection , les oblige 
à prendre des mesures rigoureuses et difficiles. 
Quelle énornic difïérence n'y a-t-il donc pas 
à considérer la fièvre jaune comme miasma* 
tigue , contagieuse , ou à la considérer comme 
constitutionnelle'? Quelle délicate et impor- 
tante question à décider pour la médecine ! 
quelle proposition intéressante pour les ma- 
gistrats et pour les gpuverncmcns ! 

i5i. Plusieurs auteurs ont rriis , il est vrai , 
et mettent encore beaucoup d'attention et 
d'activité à rassembler » a analyser tous les 
faits qui peuvent cpnfirmpr ou démentir la 
nature contagieuse de la fièvre jaune ; et il a 
été publié k ce çujêt des; observations pré- 
cieuses, des réHc^ionç importantes qui pré- 
parent peut être la solution de cet intéressant 
problème* Mais il existe des difficultés ; et nr^oi^ 
qui suis accoutumé à douter, j en vois beau- 
coup qui empêcheront long-temp^ la vérité 
de se montrer dans tout son jour, débarrassée 
dé tonte incertitude : car il est extrêmement 
difficile , si toutefois cela q^est pas impossible ^ 
de tirer une ligne de séparation exacte entre 
les maladies qui se propagent par contagion ^ 
et celles qui se répandent par une influencf^ 
constitutionnelle , et de déterminer quels sont 
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'^''^e communication, même médiate , eatre les 
LflMMialaJes et les infectés , nous «mpéehc de re- 
klw^user avec cerlitadc l'activité contagieuse à 
BcaiEertaines maladies ; de même que nous oa 
wapouvons prouver la qualité eoulagieuse par 
t irf'innpossibilité de noua assurer que ta maladie 
upne s'est pas répandue par l'influence descausri 
UMConstitutionnelles. Et s'il se présente tant de 
mi'tLdtfBcultés pour résoudre ce problème, lorsqu^ii 
[AtiM*^^^ de maladies dont la contagion ne serait ^ 
.folcdana tontes ks hypothèses , pas fort active , ou 
,_^ dont les causes constitutionnelles ne seraient 
ij^pas très- énergiques ; combien ces âifticultéâ ne 

j|^t«eTont-clles pas plus grandes lorsqu'il s'agira 

' ^-de 'contagions très-actives, et de causes c<ns- 
^^ titutionnelles f«rt énergiques ? 11 est àttemem- 

i^j files de maladies cosrtagieuses dont le nmaBc 
• est si puissent , qu'il conserrc toute m farce 

.^^ contagieuse dans Pair même, qooifn'â «ne 
^, -petite (Ustanee (/*}. En combien d'mtrc*^»- 

*"' 1 x I .1 • ., u_ 

, ladies cela nepeut-il pas armer r^ et-Afc 

combien d'autres maladies qui aBas^WBMMiK. 

: , constitutionnelies , le miaMK se ip aMi- n^ 
*(*> , 

itfa: 

1,1^ (/) Hiygarlh. Si^pu £^. «iim.< i I ii it^ '^^ 
j(ig 'tnnîonedelMju4tt*m 
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être aM^£ a« tîf , pomr cons^rrrr son activité à 
des dîslanrrs encore plus grandes ? Qai aicsn- 
rera ces distances ? qui mdH|iicra les limites 
ao'delâ desquelles les miasmes divers cessent 
d'élre contapenx dani Palmospbère ? Com- 
bien de difficultés nVprouTons-noos <lonc pas 
pour nier que Poriginc d'une maladie régnante 
est miasmatique , sans que nous puissions 
néanmoinsassurer qu'elle Test^NousaTOiis, au 
contraire, des exemples d'influences consti* 
tutionnelles tellement actives et étendoc^s, 
qu*elles affectent en très peu de temps la plus 
grande partie d'une population. Un rent îm-- 
préru du midi, certaines TÎcissitudes snHtes 
de réiectricîtë , quelques cbangemens rapides 
de température , produisent sourent sur plu* 
sieurs individus tout à fait différcns d*âge , de 
tempérament , et de genre de rie , ou quel- 
qu'une de ces affections qui ne sont pas trop 
exactement appelées nerveuses (60} ; par 
exemple, un engourdissement , une paralysie, 
une pesanteur à la tète , la somnolence , des 
convulsions , etc. , ou des affections membra- 
neuses inflammatoires , telles que la pleurésie , 
la goutte, le rhumatisme, les affections cathar- 
rales, etc., ou enfin quelqu'une des intermit- 
tentes ; par exemple , la tierce qui , dans cer-« 
tains lieux et en certains temps , alfecte bientôt 
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un tiers de la population. Or, quelles que . 
soient les causes cachées et communes de ces 
maladies, causes tellement promptes, telle- 
roent actives , qu'elles affectent en très-peu de 
temps une si grande partie du peuple , com- 
bien d'autres la pathologie n'est-elle pas obli- 
gée d'en craindre dans un règne aussi peu 
connu que celui-là , capable de produire quel- 
qu'une de ces maladies meurtri ères que quelque 
combinaison a fait croire contagieuses?. Qui 
osera admettre ou rejeter cette source abon- 
dante de maladies , lorsqu'il s'agit d'ejcpliquer 
la production d'une grande épidémie ? Qui 
pourra distinguer , au milieu de s^s ravages, 
si elle» le caractère contagieux ou le caractère 
constitutionnel, et reconnaître plutôt les traces 
de l'une que de l'autre cause, puisqu'elles 
sont également cachées , également mysté- 
rieuses ? 

i55. Mais les difficultés qu'on éprouve à 
s'assurer si une épidémie dépend d'une in-* 
fiuence constitutionnelle ou d'une contagion , 
s'accroissent bien d'avantage si l'on considère, 
en second lieu , que l'une de ces sources épi- 
démiques peut tellement favoriser Tautre , que 
le miasme resterait peut-Être sans action, sans 
• linfluence constitutionnelle ; ou si l'on admet 
au moins que la constitution sert à rendre les 
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la nature conta^euse ou constitutionnelle. 
D'un autre côté , ne sont-ce pas les faits eux- 
mêmes qui eomtnandent ces distinctions? 
Kous voyons , en certaines années , dans nos 
hôpitaux , quelque malade attaqué de typhus 
grave , et un grand nombre d'étudians en mé* 
decine et en chirurgie le fréquentent impuné- 
ment; Nous voyons s'exposer à cette sorte de 
contagion , et sans aucun fâcheux résultat , et 
les infirmiers , et les autres malades , et une 
foule de peuple qui , contre les réglemens , et 
par un sentiment de commisération qui peut 
devenir funeste , fréquente les salles des hôpi- 
taux. Dans d*autres années , au contraire .. 
presque tous les étudi ans, les individus affectés 
d*autres maladies , et les personnes qui visitent 
l'hôpital par charité , sont frappés par le 
miasme ; et nous voyons plusieurs rues de la 
ville se remplir de typhus «ontagieux. Cette 
diversité d effets ne peut d^ailleurs être Attri- 
huée qu^à influence de la constitution , oui 
rend la contagion plus active , ou les individus 
plus susceptibles ; qui manque dans certaines 
années, et qui est très -forte dans d'autres; 
Rasori remarque avec raison , que la fièvre 
épidémique qui régna dans la Ligurie en 1799 
et 1800, eut tous les caractères de la fièvre 
4eÀ hôpitaux, et fut de la, même mature *, et 
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cepeadaot , comhien d*a«tres fok «"tan-t 
pas rtt daai les kApitawi de Gtees Wancot.]! 
de malades t et parmi emx beau coup de typh 3 
cootapeux , saas qoll se soit diéTeloppé àcs 
la Ttlle une épidémie de œs fièvres? Combica 
d'autres Tilles , comlnett de places aiilltwts 
n^oot - elles pas tm dans leocs lidpiuax on 
nombre inuDense de blessés ec de malades ;cf 
parmi ceux-ci , combien n étaient^ils pas atta- 
qués de typhus contagieux , sans qu'il se su 
développé dans ces Tilles une épidéraie de ca 
ficTres, comme elle se dérek^^pa à Gèies.^ 
Ne parait-il donc pas que , pendant les susdites 
années t le miasme nosocomiad a iiit^ 
plus actif à Gènes , par la constitotiofi ? ^ 
miasme Tarioleux ne disparaît jamais daos n(A 
Tilles , daiM nos campagnes. Dans les papoi 
la Tariole a régné , il me semble qu*il reste 
pendant plosieurs années des particeHe5 ràtio- 
leuses attachées çà et là auxhabillemenS)^^ 

I 

tneubles , aux ustensiles. II me semblé (p^ ^ 
la variole se développe pendant certaines sfl- 
nées , et non pendant d'autres , cela ne diépeflo 
ni d*unc difTérence dans lactivité des pa^' 
celles du virus , ni au défaut de sujets 9^' 
n^ayent pas encore éprouvé cette malais 
puisque, dans ce dernier cas, l'éptddB"^^^ 
fcctcrait pas tant d'individus, d'âge 0iïf^^ 
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pendant la même année ; maïs cela dépend 
au contraire de la disposition dans laquelle s& 
trouvent lesenfans, de ressentir telle année 
et non trylle autre , l'impression du miasme ;' 
comme il dépend de la destruction de cette, 
funeste susceptibilité, par la vaccine, d'extir- 
per pour' toujours la rariole du monde. II en 
est enfirt it même du miasme pestilentiel. Le» 
personnes et les marchandises qui viennent' 
des pays infectés ne répandent pas la peste 
dans tous les lieux par desquels elles passent : 
elles «ont innocentes aux pays dans lesquels 
«ne constitution fatale ue rend point les ha- 
bitanssusceptibles de ^impression du miasme.; 
et deviennent funestes, co«nme le dit Ménu- 
ret, pour les villes dans lesquelles cette fatale 
disposition se trouve. Cette influence peu ob- 
servée, que la constitution a de rendre Pac- 
tion d'un miasme ou d*une contagion , ptus 
ou moins efficace sur un grand nombre d'indi- 
vîdils, et sans laquelle peu d'individus, et 
peut-être aucun , ne serait affecté (6i), peut 
être appelée susceptibilité épidémique ou cons^ 
titutionneïïe ; miisqull convient de distinguer 
Tinfluence constitutionnelle qui contribue à 
rendre les individus susceptibles d'une cause 
morbifiquc donnée, de rinflucnce constitu- 
tionnelle qui produit certaines m^^ladies elleS" 

Ya 



54o Recheeches pathologiques 

même* Celle aptitude épidëmique , cette dit- 
posîlioD conslîtQlioonelle, doit « suiyantinoi, 
être indispensablement considérée comme la 
cause principale de ce qu'une maladie se ré- 
pand beaucoup dans certaines années, et oon 
pendant d autres ; et l'on doit la distinguer 
absolument de toute influence de causes pro- 
pres à produire certaines maladies par elles- 
mêmes. Cette influence constitutionnelle qui 
fait que , pendant une année , et non pendant 
d'autres , la variole « ou le typhus se répaod, 
est différente de celle qui £iit qu'on Toit des 
léthargies , des paralysies » des apoplexies oa 
des rhumatismes , pendant une année plus^ae 
dans d*autres. La première de ces influences, 
quelle qu*elle soit , et de quelque soorce 
qu*eUe émane , se borne à rendre les indivi- 
dus susceptibles de Telfet du miasme rano- 
leuE ou du typhus. La seconde , soit qa^^ 
consiste dans les différens degrés ou dans k< 
direrses proportions du calorique , de T^ec- 
tricité 9 etc. • produit par elle-même , on Teo- 
gourdUsement de l'organisme « ou les pU<^ 
goses des membranes , ou toute autre maladie 
coostitulionneUc. La première influence doit 
donc être nommée susceptihilài ijdibitup^ \ 
la seconde , coMue mwThifi^mt éfidimi^' ^' 
«iiMre« ie le réoète . ouclles snni les sooi^ 
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de cesvdeux influenees : J^ignore si les ëlëmens 
et les causes de l*une peuvent être en tout ou 
en partie , des élémens et des causes de l'au- 
tre ; si ce degré d'électricité , de calôri-- 
. que , etc. , et les passages de Texcès au dé^ 
faut , et du défaut à Texcès de ces agens qui 
peuvent produire eux-méifnes , par leur action 
ftur l^organisme « certaines maladies constitu- 
tionnelles, peuvent aussi quelquefois disposer 
la fibre vivante à ressentir lUmpression de 
certains miasmes producteurs de maladies 
particulières ; j'ignore , dis-je , tout cela , et 
je n'ai pas un espoir bien fondé de Pap- 
prendre ; mais je sais très-bien que la pa-^ 
thologie philosophique exige cette distinction, 
et que pour déterminer l'origine Aiiasmtatique 
ou constitutionnelle d'une maladie épidémi* 
que , on ne peut négliger cette distinctian et 
cette analyse, quoique l^extrémé difficulté d^y 
parvenir exactement nous en décourage. 

i54- Maïs les difficultés que le patbologtste 
rencontre , lorsqu'il cherche à reconnaître etf 
à apprécier les causes qui produisent une ma- 
ladie épidémique , ne se bornent pas à cela*/ 
En supposant qu^I fût démontré que la 
cause m^orbifique consiste dans ua miasme ^ 
que la maladie se propage par contagion^ et 
que la constitution ite fail autre chose que 

Y i 



frnf\tr iMi piii»§raad fnlmi■»dfî■npid■ftSQ»- 
r 'f>ubW%Ae b giHrtaiptiii^ il rcaie A jtaoïtiv 
/|'if I fut le d^gre de ïoceft» «i» pnfn^Biiiie. 
f I iIa diif^e qtr«i le miàmnr. Cam, il ne serait 
f>«i% f«iî%onnab!e de crmre <pe teaitt les^nBasod 
#f |iMirr*lr%r.rmtafioaAâOiU«§aiaBCBtpn}0ns 
il ^^ {>rop;if;rr a fréter» la B u aycaM idfaptit^ 
^1 h (Irt^ grancir^ di.^iance»; ai tous «^gitiffliflg 
rf>|»Mlilrii de réd^r mi de re9Bt)rran.afBi»fâ 
l'iMivi^ftl Im d^friiire, oa en ea « wt r atcr^^. 
NiMid iir fi4tonii rien (oochaAt ia BifttaRàeee 
<|troM ritl rontena d'appeler mtaiMT !WQi 
4tiif|iiiAoi»<i Irur exUteDce de leus eEeli. u» 
mMil Irlu, Inirâ (j'jalitéi» ioiu tetks, ^< sfios 
Il MvoMU ni moyen pour les mesarer» m»^ 
|iniir ti^4 fifii/iir, ni analyse qai powie ks^t- 
(iitiilrri tii r<ii/ionnemcnt, ni inductioa pour 
lf*(i di^linir i*A«iclcmenU Mais quelle que soit 
In nnttirr t\uUm veuille lear supposer ; qo'ib 
Iniriil (Ipa «^lr(*A simples ou cooiposës; despro- 
fluitf* (initnHtix organisés ou non (^i) ; des êtres 
(irothiiU ptir Porganisme animal, ou îndépeo- 



(ri) tVtrniirrt a regardé les miasmes comme ay^Q^ 
ffMi'lr]iii* iihrtl()gif* AVf c les semences des végétaux. Voy. 
ÎmmI <Hf r^rlton Je Pair dans les maladies conîa- 
KtMHMi tl m rit qui les regardent comme quelque 
^htHi* irtnimsi m de vivant. 
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dans de cel or^nisme ^ il me semble que ^ 
comme toujs les autres êtres de la nature , ils 
sont souais aux lois du masfimunt et du mm-- 
rnum , et eonséqoemment à ces gradations de 
qualité et d^énergîe qui sont comprises entre 
)ca entremet. Les degrés dirers de force et de 
mutabilité distinguent un aliment, difficile à 
digérer et pesant , d^un médicament non 
mdîi^fÊk , et celui-ci d'un poison én^gique ; le 
premier , par exemple « ne pouvant être sup^ 
porté par la moitié des individus qui Pavaient ; 
le second , étant pernicieux aux deux tiers de 
ceux qui le prennent ; et le poison étant fatal 
à tous ceux à qui il serait donné , excepté , 
peut «'être, à quelque individu doué d'une 
coiislrtution assez heureuse pour lui résister. 
Pourquoi les miasmes ou les matières conta- 
gieuses devraient-belles être exemptes de ces 
lois de la nature ? £t pourquoi ces Êitales éla-* 
borations chimiques ou animales qui engen- 
drent les contagions : pourquoi ces maraii, 
ces champs de bataille, ces cimetières, ces 
antres , dont elles softent pour infecter les 
hommes » ne les produiraient-ils paTs plus ou 
moins actives, suivant le degré de l'élabora- 
tion ou de ces combinaisons qui en sont' la 
source. Or, cette différence d'activité et d'é- 
nergie, qui peut se faire retonnaijtre jusqu'à un 
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nombre d*habitans plus ou moins grand , sui- 
vant la disposition constitutionnelle (§. i53), 
fôt affecté de cette maladie , et sans que les 
campagnes et les villes voisines se ressen- 
tissent de sa propagation. Si le miasme du 
typhns avait la propriété de se prendre à 
toutes les substances , et de conserver sa fu- 
neste activité e.n passant de l'une à l'autre , 
les désastres, qui résulteraient du dévelop- 
pement d'un seul typhus nosocomial ou des 
prisons, auraient forcé les magistrats à ces 
mesures que la peste rend nécessaires, pré- 
cisément parce que son miasme est propa- 
gabie et durable au plus haut point. Or, entre 
ce haut degré de propagabilité et de durée, 
qui rend le miasme pestilentiel si terrible , 
et qui fit que la peste , décrite par Thucy- 
dide , partant des bords du Nil , parcourut 
la Lybié et TEgypte , traversa la Phénicie , 
la Syrie, la Perse, TAfrique, et courut por- 
ter ses ravages à Athènes ; entre ce haut 
dogré de propagabilité, dis- je, et celui du 
typhus nosocomial si peu considérable , que, 
sans être arrêté par des mesures sanitaires , il 
reste ordinairement circonscrit dans l'hôpital 
on aux quartiers de la ville qui en sont voi- 
sins, il doit exister divers degrés que la pa- 
thologie philosophique ne peut s'empâcher 
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rige , altère, de quelque manière que ce soit, 
les miasmes, et que, suivant les observations' 
concruantcs. de Samoilovtrits , le contact est 
le moyen ordinaire de leur propagation ; je 
crois que les moyens nombreux, cachés, non 
observes de contact médiat , peuvent avoir 
servi \ la propagation des maladies conta^ 
gîeuses , que quelques-uns ont attribuée à l'air 
atmosphérique et aux vents; et je ne trouve 
pas fort croyable ce qu'on nous dît de l'indi- 
cible célérité avec laquelle la peste a parcou- 
ru, traversé des régions immenses, et sépa- 
rées par de si grands espaces , que la pro- 
pag^ation de la maladie ne pût être attribuée 
qu^'aux vents. Maïs je ne crois pas aussi qu'on 
puisse refuser aux miasmes toute espèce de 
possibilité de se répandre , au moins à une 
certaine distance , par le moyen de l'air. Si ^ 
en effet, les miasmes sont composés de par- 
ties si subtiles , qu'ils s'attachent aux corps 
qiii sont touchés par le malade, sans qu'on 
puisse s'en apercevoir, et par un contact ins- 
tantané : si, toujours invisibles, ils passent 
du premier à cent autres véshicules , et in- 
fectent des corps qui étaient regardés comme 
les moins suspects, il me parait assez vrai- 
semblable quMls peuvent être transportés par 
r^ir et le rendre dangereux à cette distance 



S4B mvrsncsKâ fatio&o^iqvis 

C€«ffe de llnfeclioB, à laqscUeiksoQt 
abondai» et non astes délayés, et &sr 
par Tair. Et m oo ne -wtut pat aènettie 
^oa Tatr pnÎHe les transporter « mène ï^ 
petite distance , ils pourront bien ao voim, 
eomae Menoret lobserre , a^altad^r à ph- 
•ieors partîcelles solides qoi , par Icor k; 
reté » se laissent rapidement easportcr ça 
là par le Tent (h). Il suffit, dit TalU. fp 
êt$ principes disséminés dans l*aîr paâK£ 
attirer, absorber le miasme pestilentiel*^ 
qu'ils le retiennent sans l^téfcr » fMt ^ 
Fatmosphëre devienne nn i^o jca àt fs^^ 
la peste (/}. Et il ne me paûrah pas fs«^ 
de supposer que Tair, n'c iri^sMi faVec ^ 
teur son action dissolvante sar les wtea» 
dises infectées » q«i ,. pa«r cetie laim* ^ 
perdent la £icuUe «vaitJjiM«se qp'^'l'*^ ^''' 
été exposée» pe»£uit Ikmig-aBHfft sb $^ 
air^ U esMvit wtar 



ane aràî À«nr {«mni^ Ât tirar ia ^oa::^^ 
qp ne ^Ms. ^rti&Miim' 4fBmnnrt^"«ti 
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plus capables de dëcoaiposer toute sovte de 
miasmes (k). Les corps infectés de particulea 
contagieuses sont d^autant plus yîte et plus 
parfaitement sanîfiés, qu'ils sont mieux en- 
TÎronnés et attaqués par l^air. Néanmoins , il' 
faut un certain temps pour que Taction dis*^ 
solvante de l'oxigène s^exerce et s^accomplisse 
dans les particéHes susdites ; et s^il faut croire 
qu*à une certaine distance du centre de Tin- 
fection, où les particelles miasmatiques corn* 
mencent à être plus rares , et où Tair a déjà 
eu quelques instans pour les attaquer, Tactioii 
de i^air est complète, il est tout aussi pro« 
bable , ou au moins possible ( car le con* 
traire n*est sûrement pas prouTé ) , quà une 
petite distance du centre de Tinfection lat* 
jDnosphère est encore chargée de particelles 
miasmatiques, ou de corps qui en ont été 
infectés, et que ces particelles n^ont pas en- 
core subi assez long-temps Pactîon de roxi-*> 
f;ène pour être décomposées. « Dans le yoisi* 
» nage des individus attaqués par une mala- 
» die contagieuse , dit Russel , desquels il 
» exhale des principes contagieux , les exha- 
» laisons sont copieuses et n'ont âubi aucun 

ÇJt) Russel, Tratimto suUa pesU^ journal véoitren. 
Part, naédîc. y n*. Ç, pag. lAy.' 
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tiqoe et la Batore coota{;ieiise dT^ae sa!^ 
éptdémiqiae mmiI prooTéet ( $. iSa ), et f^ 
tte raie anciui ioapçoB qu'elle pakMtîrtrso: 
offigiiic d*iiiie caufe €oiifttitoiiosaclle{$. i^ 
eo soppoiant qoe le degré de lovce • de pr- 
pagalMlitéy de dorée du principe coaU^n: 
ait été détermioé ($. i54, i55, i56), umx: 
tre article letie à discuter « et il n^est pas I^ 
lalif à la^ force, mais k la nature du muss^ 
en question, n reste à dé terminer si ce m^se 
est do genre de ceux qui affectent paiticcb' 
remeot et constamment one certaine partie c 
corps, et reprodoisent la maladie telle qu& 
présentant toojoors les mêmes formes nosok" 
giqoes; oà sll est seolement propre à pf^ 
doire une maladie d'on certain fond , et ai 

* 

désordres généraoz dans Torganisme, n^ 
sans attaquer constamment certains orpod' 
et sans y produire certaines Cormes morbide 
déterminées. Le miasme du typhus , par exer 
pie, affecte bien tout l'organisme , soit par u^^ 
influence égale à celle des autres stimulus ^' 
sez péaétrans, soit en déterminant une ^' 
talion et une phlogose dans quelque partie oA 
corps qui répand ae$ rayons dans rorganisiQ^' 
mais il n^affecte pas particulièrement et coos- 
lamment.la même partie du corps; et no^ 
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voyous eii effet, dans pluisieurs nu labels atta^ 
qués de typhus, que quelquefois kitète est>lm 
plus affectée vd?autres fors cest le .poumon , et 
quelquefois aussi toutes ces parties le soDt:éga>- 
lement en mênzC temps. Au: contraire ,1^1 é 
miasme rarialeux, codui de la rougeole et sua- 
ires sembiablès, quelle quelsoitra Toié .paorlja*- 
quelle ils sont introduits 'dans lé corps, T^uel 
que soit le point sur lequel ik sont appliquési 
affectent constamment la peau' dans- toute son 
étendue , et .produisetit. une maladie • d^n^ 
forme nosblogiqne constante. I>e même le ve^ 
iiîn dudhien hydropl^obe alfecie toujourslar^ 
rière-^bouche , l'œsophage, ^ y produit de* 
phénomènes morbides qui présentent toujours 
la même forme. Dé même le miasme pesrt¥)et^-* 
tiel afflectë les glandes et y prodoit des buboo^ 
(65). Or, lorsqu'il s'agit dé' déterminer l'ac- 
tivité et Tinfluence d^un «ni^csirrè. ilifeoniiû, il 
doit être fort intéressant pour le-f at^ôiogisfe 
de reconnaître s'il a la propriété d'affecter par- 
ticulièrement certaines parties , et de produire 
constamment une maladie d'une certaine forma 
nosoiogîqne; ou si, au contraire» des poiiïts 
5ur lesquels il est appliqué , il étend son in-* 
flucnce à toutes les parties du corps indistrno? 
teitient, afiectant seulement tfune manière 

Z 
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plus tÎtc f celles qui étaient le mieux prédis^ 
posées à ressentir »tB effets. 

i58. Voilà les recherches difficiles aux- 
quelles une analyse rigoureuse nous oblige , 
lorsque nous roulons discuter ^origine mias- 
matique ou constitutionnelle d^une maladie 
épidémique (§. i52 à i57). Voilà les difficul- 
tés, presque insurmontables que la pathologie 
philosophique nous présente relativement aux 
miasmes et aux contagions ; et c*est à travers 
cerdifficultés qu*il faut marcher pour arriver 
à cohclure avec certitude touchant roriginc 
miasmatique de la fièvre jaune, et touchant 
l'activité de son miasme , quand son existence 
serait prouvée. La fièvre jaune est -elle donc 
le produit d'un agent particulier morbide qui 
affecte ^organisme de la même manière que 
le miasme varioleux et le pestilentiel ? La 
fièvre jaune se propage-t-elle , ainsi que la va- 
riole et la peste , par le moyen de la conta- 
gion? Les diverses épidémies de cette fièvre 
qui ont ravagé ^Amérique , et celle qui a ré- 
gné dernièrement à Livoume, ont-elles eu 
cette origine ? Ce miasme contagieux supposé , 
est-il fort énergique, fort durable» fort propa^ 
gable ? Et enfin, est-il tel qu'il affecte constam- 
ment certains organes ; qu^il produise dans 
tous ceux qui en sont affectés, des symptômes 
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ayant une forme nosologîque constante , et; 
quMl propage d*un individu à Pautre la ma- 
ladie telle quelle ? La seconde partie de ces 
recherches suppose comme reconnu , que la 
fièvre jaune a une origine miasmatique et non 
constitutionnelle. J'en abandonne la discussion 
à ceux qui sont pleinement persuades de cette 
origine. Pour moi , j^ai des motifs pour en 
douter, et pour soupçonner que Torigine de 
la fièvre jaune est constitutionnelle et non 
contagieuse ; et ces motifs , je vais les ex'poser 
en peu de mots. 

iSg. 1**. L'analqgie qui se trouve entre la 
fièvre jaune et les maladies bilieuses ainsi dites^ 
a été démontrée (. §. 35 à /^2)yd Pidcntité en- 
tre ces deux maladies a été tellement prouvée, 
que la fièvre jaune doit être considérée comme 
le maximum de la fièvre bilieuse ( §. 4? » 4^ )• 
Or si Tune de ces maladies n^est qu^un degré 
plus élevé de Tautre , nous softimes obligés ou 
de les croire toutes les deux miasmatiques et 
contagieuses, ou bien si Tune d'elles ne Pest 
pas, nous sommes obligés de soupçonner que 
Fautre ne Test pas non plus. En effet, la dif- 
férence dans le degré ne prouve pas que l'ori- 
gine et la hàture des maladies soient différen- 
tes. Le rhumatisme le plus violent n est pa& 
plus contagieux que le plus léger. Au cou- 
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traire , la variole la plus bénigne est tout aussi 
contagieuse que la yanole la plus meurtrière. 
Or , la fièvre bilieuse ainsi dite , n*a pas une 
origine miasmatique et n*est pas contagieuse. 
Elle est produite par des causes ordinaires, 
par les alternatives du froid humide et de la 
chaleur , par des courses violentes , par des 
fatigues extraordinaires, par la suppression 
de la transpiration, par des aiïectionsde l'ame, 
par les désordres des premières voies , etc. On 
voit çà et là des individus affectés de fièvre bi- 
lieuse , sans que personne la gagne en commu- 
niquant avec eux , et sans qu'on l*ait jamais 
soupçonnée d*étre contagieuse ; et quand cette 
maladie est épidémique, elle est produite par 
des vicissitudes connues de ^atmosphère , ou 
soit par des influences constitutionnelles. Nous 
avons donc une forte raison pour soupçonner 
que la fièvre jaune ne tire pas son origiae d^un 
miasme, et qu^elIe ne se propage pas par con- 
tagion , mais qu*elle règne et se répand par 
l'influence de la constitution (§. i5aJ.Sîdans 
l»?s cas graves de fièvre bilieuse, c^est-à-dire, 
lorsqu^à une marche fatale succèdent des dé« 
sorganisations gangreneuses, il se développe 
un principe contagieux, cela est bien loin de 
prouver que cette fièvre a une origine imias-* 
tiiatique , et que ce principe est capable de rer 
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produire dans d*au(res ane fièvre bilieuse. Ce 
principe ne serait jamais que le miasme ani-^ 
mal générique qui se développe dans un hôpi- 
tal, même pendant des maladies qui n'ont pas 
tiré leur origine d*un miasme (§. i5i), des 
plaies, par exemple, qui sont devenues gan- 
greneuses, et dont les exhalaisons communi- 
quent des maladies bien différentes de celles 
dont elles dérivent. La fièvre bilieuse n'ayant 
donc pas une 'origine miasmatique, n'étant 
pas contagieuse , et se répandant par ^influence 
des causes constitutionnelles , nous laisse le 
droit de soupçonner que son plus haut degré ^ 
la fièvre jaune , est de la même nature et a la 
même origine. 

i6o. 2^ Ces causes constitutionnellus ^ ces 
condition^» de ^atmosphère ou du terroir sous 
rinflùence desquelles la fièvre bilieuse épidé- 
mlque se développe , sont bien les mêmes cau- 
ses, les niêmes conditions sous Tinfluence des- 
quelles la fièvre jaune se développe , et exerce" 
»es ravages. Pringle , un des plus subtils ob- 
servateurs de r Angleterre , a assuré,, diaprés 
la pratique la plus consommée , que la cha- 
leur de cette partie de l'année qui tient à l'été 

r 

et au commencement de Tautomne, d'autant 
plus suffocante qu'elle est unie à Thumiditév 
peut être considérée comme la cause produ^:- . 
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Fiiike , aussi fameux observateur des maladies 
qui réunissent les caraëtères de la fièvre bi- 
lieuse que Grant lui-même déclaré que les 
épidémies de ces fièvres dérivent des condi- 
tions atmosphériques que nous avons indi- 
quées (ç) ; et rillustre Pinel nous avertit sage- 
ment que.répidémie observée par Finke , dana 
la comté de Tecklembourg; celle de Lausanne, 
décrite parTissot, et enfin celle qu'il a obser- 
vée lui-même dans la maison liationaie deBi- 
eêtre et aux environs, en Tan 3 de la Répu- 
blique , furent produites par les mêmes causes 
atmosphériques (r). La chaleur brûlante du 
mois d^août, rendue plus insupportable par 
des vapeurs que des pluies fréquentes occa- 
sionnaient, produisit à la fin del*an lo'èt au 
commencement de l^anii, au département de 
la Haute-Loire, une terrible épidémie de fié-- 
vres rémittentes bilieuses (s) dont les syinptô-* 
mes ressemblaient beaucoup à ceux de la fiè- 
vre jaune d'Amérique, De pareilles épidémies 
ont également été observées en Italie, aux 
lieux bas , marécageux ou environnés d eaux 

^i^^^mmÊmm^mÊmm^mÊmmÊÊ^imÊmÊmmÊmmmimmÊmm'^ÊimÊmKmmimmmmimmmmmmmmmmimmmÊtÊi0mmiÊi^^^aim^t^^m^m 

(q) Finke , de morbis kiUosîs. Pînel , NfOso graphie, 
(r) Pinel, Nosographie philos,^ fièvre niémn go- 
gastrique. 
- (j) jQumtd dt mideciue^bïVMÂrt an X2^ 
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i. rii-*- :. <fX77t i^: oiigcrsatiaBf mf*^* 

T _ 7 • -- ^ "jx* t'Li iait£ft« et £apiii^ 

-- - . .r '^'.Tu: .:'.z:iioiU' inalaiifTfffr ^ y ^^' 

-_ -. . * II. ^v^iiîrr» y e<t trèft-diaoïk , et ^- 

3.— :.»•- -r -^t ^t^0^umidc. A en ju^ p^^ 

T .•: ;:^;o|;f i»pLi<|ue d«î cette lie, placée da» 

^ _ ^ t«/fn<l<'^ on tH.' cruîraii pas gae son air 

:.' ^ <ifif lii( laul ei «i «ourcnt rafraîclii pariiez 

I .!!£>, ri louft Ip* jour» par des reotsappei^ 

///u>» r y tê |>lu«» la fnWrc jaune ne scdcv^ 

i«/|»}^ci cM«lin.<i riMotil q^e pendant la saisosî^ 

jilÉt^ «li.Hi«l<', < *<4t -à-dire, en juillet, août fî 

ji« l't« fLltM'^ |or\\<^tie Taîr, à raison de I-a^tK^a 

I n «.Î^MiiN» <l<j| x,Mpet;t> no( lûmes, cl de b ci^ 

)<«M <»M «'.wixe^rM v<^rit;tîJ< mont sorîocanî. tn 

^^)î/j> Xalontin i;'!>îK.Tva <juc la fièvre jaaitf 
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n*existaît pas à Norfolk , pendant les mois de 
juillet, a^oût et septembre. Les grandes cha- 
leurs furent enfin suivies par des pluies abon-* 
dantes; alors les habitans éprouvèrent que la 
chaleur était plus cuisante, plus insupportable 
qu*auparavant, et la fièvre jaiinese développa 
' bientôt et fut épidémique. La fièvre de Li- 
vourne se développa également vers la fin 
d^août, pendant des chaleurs brûlantes et suf-- 
focantes survenues à des pluies et à des orages 
. qui depuis le commencement de l'été jusqu'a- 
lors avaient été fréquens (/). Un illustre voya- 
geur, M. Malaspini,, m'écrivait, il n'y a pas 
long-temps, ce qui suit : « En 1791 , je com- 
» mandais les corvettes espagnoles i}^^^:z/^/<^r/tf 
» et Anerida, destinées à un voyage scîeritifi- 
» que. Je m'étais arrêté pendant un mois en- 
3» viron, à la Californie, pour attendre que 
» la mauvaise saison fût passée , aux ports de 
» Saint- Blas et d'Accapulco, où je devais me 
» rendre aux premiers jours d'octojbre. J'arrî- 
» vai au dernier de ces poris avec des équipa- 
» ges parfaitement sains et robustes^ et par 
» un beau temps. Mais il ne s'était pas encore 
» passé quatre jours, que les pluies commen- 
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(/) Idées d*un suisse sur la maladie de U vourne ^ 
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» cèrent et furent très-abondantes peodant 
» une semaine. Des fièvres bilieuses assez gn- 
» Tes se développèrfnt bientôt parmi nous; 
» et les médecins qui avaient tu la fièm 
» jaune épidëmiqueà Cadix, en 1764» n^'^^' 
» surèrent quVntre cette fièvre et la maladie 
m qui nous affligeait , il n^ avait pas la moiD- 
» dre dîfTércnce, » A New- York , à Pbîladel- 
pliie, à Baltimore, à Norfolk, etc. , Ihuinl' 
dite , la fange , les fossés , les fouilles, les eaux 
stagnantes, les ordures, sont en beaucoup 
dendroits une source continuelle de vapeurs 
qu^un soleil Irûlant en élève. C^est particuJi^ 
rement aux lieux les plus bumides, tels que 
Waler-stieet ( chemin de Icau ) , Warfs (bord 
ou cheminées de bois qui s^avanceht sur l'eau), 
les chemins qui bordent la Delaware , les ri- 
vages qui ne sont pas exposés à la bienfaisante 
inûucnce du nord-ouest , et si nous p^^' 
Ions des Antilles, à Xalisé ou aux brist^^ 
cVsl dans ces lieux, dis-jc , que les rapeursh^' 
midcs rendent les rayons du soleil plus iocoiD" 
modes et plus dangereux. C'est précisément 
dans <e& lieux ou dans leur voisinage, que le* 
elfels de la chaleur se manifestent plus vît^» 
en produFsant la fièvre jaune; comme i ^^' 
Tourne , ils se manifestèrent plus vite à '* 
ificillc pêcherie ^ à ses environs et aux Hc"* 
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[i humides, fangeux et rendus mal sains par des 
eaux stagnantes (i/). Les ouvrages de Pugnet, 
de Gilbert , et particulièrement ceux de Va- 
Icntin , de Devèse et de Dalmas, méritent d'é- 
Ire lus. Ils décrivent avec vérité et exactitude 
. tous les faits relatifs aux conditions de loca- 
; lité et aux influences de l'atmosphère et du 

(il . • • . . » 

climat que nous avons indiquées (^}. 

162. 5^ L'action d^une chaleur brûlante 
' est non-seulement plus incommode , plus sen* 

sible, plus cuisante, lorsqu'elle se combine avec 
; rhun^idité , mais encore elle affecte alors de 



• » 



préférence le /système gastro-hépatique. J'i- 
gnore comment cette combinaison d^humidité 
^ et de chaleur est si nuisible au foie et aux pre- 
mtères voies, et vicie tant la sécrétion de U 
^ bile et des fiutres sucs digestifs ($• 71- ) « °^î^ 
^ ]jàï vérifié par moi - même que les plus fortes 

' chaleurs dé juin et de juillet ne sont jamais 

I 

• , , , . ' - ^ ^ 

(m) Palloni, OssêTQazioni medicht suila malatiia di 
Idçof^o , et aoisi le Parère meâico^ 4it même auteur. - 

{p} Devèse, Disseriatwn sur la fikite jaune de Phi-- 
iadelphie^ psgfs 17 , 26. 

Yalentin , Traité de la fièvre jauae d'Amérique ^ pa« 
g«« 97 » 98, 101. 

Dalmas, Rech^rch^f historiçuef et m^âinaitt $u^ Iq 
fièvre jaune ^ P^g^? ai , aa, a$| a6. 



éigtUum « me Ser^mgcwn pst avtuit la 
pratîoB , et se prtNi::îfieaft pois c»c c&ali 
ft^cbe « a»or£caotr à h peav , ooauBe celles 
de U fi» d'sifàt et de septcmlre , puticnEer^- 
Beat torH|iie des |.Iuies ^i s'^kemcBX arec 
elles « saas les dînJnucr ^ les ri adq at plus 
facbeoscs et plas su^.ocanles. Etant à Man- 
tooe , )e iDe tins exposé pendant assez long- 
femps â une forte ch^leor du noîs d'^^oût , 
après aroir essayé de bon matin rimprtessicHi 
des Tapears des marais hors la x'Aie ; et ^e sais 
qoe )e ressentis font de suite de la soif , Ta- 
mcrtumeà la boache, et une douleur de tète, 
sjrmptômes dits de gastriâsme , et feos une 
fièvre bilieuse très-ibrte ($• 91}* Je sais ^ue 
mVtant arrêté assez long-temps à la Darse de 
LiTOome, en août 1804, à nnebcure où il 
faisait très-chaud , et peu de jours arant le 
dérelo pp e mcnt J e l a fièrre jaune «je ressentis 
bien pottûvement Timpressioii fikJieiBe et ex- 
traordinaire qn^un soleil brûlant et ractioo 
Mmultanée des vapeurs produisaient sur moï , 
et que les habitans disaient être plus incom" 
mode , plus sufibcante que les autres années. 
Je sentis bientôt de Paridité à la peau , une 
douleur de tète , de l'amertume à la bouche , 
et peut-être» s'en &llut-il peu que je 
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ne fasse une dés premières victimes de rin- 
fluence constitutionnelle qui commençai t.Mon 
domestiqué résista moins que moi , et fut at- 
taqué d*une fièvre rémittente ^ de douleur de 
tête, de vomissement y etc., et éprouva des 
symptômes que j^aurais cru appartenir à la 
maladie constitutionnelle , si elle eût déjà 
éié signalée. Cette influence simultanée d^une 
forte chaleur, et des vapeurs sur le sys- 
tème biliaire et gastrique , est confirmée par 
les observations de tous les praticiens de tous 
les temps , et me fournit une grande raison 
pour croire que la fièvre jaune est produite 
par une semblable cause , lorsqu'elle est por- 
tée à un degré plus élevé , comme cela arrive 
dans certains pays et dans certaines circons- 
tances. Elle est pour moi une raison de croire 
que la fièvre jaune a une origine constitution- 
nelle et non miasmatique ; ou au moins pour . 
en expliquer la qualité épidémique , sans re- 
courir au miasme et à la contagion. Mon illus- 
tre collègue (Rubini)^ tout en crbyaht que 
la fièvre jaune a une origine miasmatique , ad- 
met pourtant ^influence d^une chaleur excès-' 
sive sur le système hépatique , et pense que 
cette chaleur le prédispose à ces phénomènes 
particuliers qui constituent les symptômes no- 
sologiquesde la maladie ; de manière que ces 
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âymplômes ne se développent pa» par Tactioii 
«pëciGque du miasme t mais par la prédispc 
siiion que les susdites causes put .ptoduite (^] 
Il est donc nécessaire 4^ ^^courir aux in- 
fluences constUu.tionnclles, pour ejîpUquerli 
forme particuliè,re de la maladie ; cette mab 
die dépend dpnc de ^influence des conditiuii: 
de l^atmosphère que nou/i ayons iodiquées, 
pour ce qui.CQQcernc la prédisposition du sp* 
tème hépatique aux symptôn^Qs su^-éno&cfô 
Or, porlé, comme )e le suis » k croire queû 
£àvre jaune a une origine cpn^tito^ioBQelli 
et non miasmatique ^ je !trouye .dans cettt 
circonstance une raison qui no^ confirme daoi 
ma pei>sée. Car cette influence constltutioii' 
nelle d'une fo;*te chaleur, unie à rhumidît' 
qui est capable de pré^îspo^r le système h' 
liaire à la maladie , pevt 1^ produire complu 

lemeiU lorsqu'elle est pluséiaergiqu^ > F^^^ 
qu'une pareille prédispoâltion.n'est autre chose 

qu'u^ lég^r degré de na^aladie , et coinséquem* 
ment les camuses q^i la produisent f fc^^^ 
produire la ipaladie lorsque le^ir efiètestp 
considérable.» Voici la gradation, d activité et 
d*eflet que je trouve dans rimpre^sion ^^ ^ 
chaleur unie à l'humidité. Un léger dcgt^é i^ 
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(*) Rubini. op. cii.^ pag. 78 ^79» 80. 
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ces causes- produit les premiers désordres du 
système hépato^gastrtque, qui se bornent à ce 
qu^on nomme préd^spô^itimi , ou qui consti- 
tuent une tràs-Jé^èrè maladie. A un degré plus 
'élevé , ces causes produisent une&èvre bilieuse. 
Au plusliaut degré , elles produisent la fièvre 
jaune. II est au moins certain que pendant 
^influence de ces causes constitutionnelles , il 
n^est pas nécessaire de recourir à un miasme 
pour expliquer 1 origine de' la maladie* 

i63« 4^. L^origine miûsmaSiijuê ^ la. natute 
conta^euse ^ Vimpartation de là fièvre jauae^ 
sont contredits par tant de &ita^ quc^ sitivaot 
moi, on» n'a pas dé raisons, ou du) Uïoins on 
n^en: a pas d^assez fortes pbur ie& soutenio. 
Dans les lieux où la fièvre jajjâe rè^è^, celle 
maladie se développe toutes* les; années et 
exerce ses ravages pendant fes monr d^étlé' bt 
d'automne; elle>cesse,on ne la voit jamais peô- 
dam les autres saisons. Datmas a si- bien: vu- le 
développement et la propagation épidémique 
de la fièvre jaune , constamment liés à la cfaan 
leur hutiûde pendant dix années^qii'il:a'paaséc9 
en Amérique- ,. qu'il pfrédisait la cessaiâoii oti 
le retour de* cette maladie ^ suv la :sifhple iius- 
pectioa dubaromètre. Les praticiens de Saint- 
Domingue, de \» Jamaïque-, de la Caroline , 
des Antilles et des Euts-Unis , oat tQu^recoA- 

A a 
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MI comm^ aa bik » (|tie la fièfre faoBe dépend 
ée la ckalcvr conkiaée arce HmniiEie. 
&û est rf w^ ié parH a r hs » sndrsphsforti 
ckftOipMMis de rîmportalBoa et ^ b iuior 
coataj^MiMe dr cette iilWig (jr^. Or, ce &r. 
^iti fc^wciac taaC TopioNiB dTvse oci^ae ce»- 
tkatkxmeLe y BT ulii d k -il pa> ciwi if i df i^ 
celk (Toac aatove ■iiiMilinai et cot- 
? Quetesr Ir masmt , qoefle est i 
coatigio» . et f^*** ^'"^ ^ «riolcasr cfëe 
Ar ta roofcole* celle et b peste, etc., q- 
certaines sakoaa Ar telle muiifi 
i^eUe ae fcaae yil^aefcis ala»t tw phsg 
la^afes^ ca kiwcr oa aa ptialeaips, ^Va e- 
aa ea aalMiiae ? Cette reSenai a a pci:: 
éckapfe aa atktii redactew ét% fpWwrrife 
jfciswii fificalcs. dons rrxpo8iti€»a ^*il ^ 
«eVopaoadflacbsL Elle aa poiat ido^ 
àTaleatia, ^aîa^a ies iili Jcj lualigirtfg 
se dèvetopper éèmm fes vaîsaeaax , et se pro- 
toaics ks saisoas et soai toatrs la 
, et b fièvre 
ôt^dès^ac 

eat cme. Ea <»atre^ 
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Telopper aux lieux chauds et humides, comme* 
Harles lui-même Pavoue : non-seulement elle 
règne avec plus de violence dans les villes et 
dans les régions maritimes , où ^exposition , 
la température et diverses circonstances de 
localité , donnent plus d'activité à la combi- 
naison de rhumide et d^une forte chaleur , 
mais encore les épidémies de eette fièvre ne 
quittent pas ces lieux : elles ne s*en éloignent 
.point, ou fort peu , et n'arrivent jamais aux 
lieux sec6 et montagneux. Or, si l'humidité et 
les vapeqrs marécageuses, unies à la chaleur, 
sont une condition si nécessaire pour le dé- 
veloppement de cette maladie , aurons-nous 
de plus grandes raisons pour assurer que ces 
causes prédisposent l'organisme à ressentir 
Timpression du principe contagieux , que de 
croire qu^elles affectent Porganisme , et pro- 
duisent elle§-n>êmes Fa maladie , lorsqu'il est 
si bien vérifié que ces causes sont très-propres 
à affecter le système biliaire , et à produire 
des maladies de nature analogue ( §. 4? > 162). 
Si Ton admet que la fièvre jaune parut pour 
la première fois à New-York , dans la Pensîl- 
vanîe, à Philadelphie, etc. ; parce que, comme 
Harles le dit , elle y fut importée des pays si- 
tués sous la Zône-Torride ^ et non qu'elle y a 
été développée , comme je le pense , par Us 

A a 2 
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mêmes causes constitutionnelles qui la pro* 
duisirent la première fois au pays dont onteut 
i]u*cjlç ait été importée ; si , dis-je , on admet 
cette importation , il faudra conirenir que le 
miasme de la fièvre jaune est du nombre dt 
ceux qui peuvent résister à un long voyage , 
qui sont fort durables , qui peuvent être trans^ 
portés par des voies médiates, et quUl est corn- 
municable au souverain degré. Mais en sup- 
posant tout cela f comment croire que le 
miasme ne dure pas au-delà de Tété et dei 
cbaleurs de Tautomne ? Comment concevoir 
qu'il pêr/le son action en passant des lieux 
humides aux lieux montucux ? Comment 
concevoir, que par le fait des émigrations, du 
commerce entre les individus sains et les ma- 
lades , par leffet du contact des lits , des ca- 
davres , des infectés , cette maladie ne se soit 
pas propagée ^ au moins dans le plus grand 
nombre des cas , et n'ait pas fait des ravages 
proportionnés ?et cependant nous avons beau* 
coup de faits qui sont contraires a cette prO' 
pagatîon^ ^ 

164. Les marins européens dont Lin d parle» 
gagnaient bien la fièvre jaun^ en arrivant en 
Guinée, s^ils passaient quelques nuits à terre; 
niiais si , lorsqu'ils descendaient à terre , ik 
avaient la précaution de rentrer dans le vaii" 
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9eau sans avoir essuyé Taction des vapeurs ter- 
restres et de la chaleur , ils ne gagnaient ja- 
mais la makidie (a). L^académie médicale de 
Philadelphie qui , diaprés un examen réfléchi 
di^'S faits , déclara , ainsi que la faculté de Bal- 
tinnore , que la fièvre jaune est une maladie de 
pays , et non une maladie importée , remarqua . 
particulièrement que cette maladie ne se com- 
munique pas aux campagnes (^). Diaprés les 
observations de David Ramsay , les individus 
qui étaleut attaqués de fièvre jaune à Char-^ 
leston , où elle régnait , se faisaient transpor- 
ter à la campagne, et y mouraient même sans 
communiquer la maladie aux.habiians. Clark 
a observé que e^était lYtat de ^atmosphère , 
et non le plus ou moins de commtinication des 
sains avec les malades, qui décidait de laphis 
ou moins grande propagation de la maladie 
èur le peuple. On a vu tant de fols a^x An- 
tilles, la fièvre jaune se développer subito- 
ment ensuite des altérations de Tatmosphère^ 
et indépendamment de toute communication; 
suspecte y que les habitans de ces îles ne dou- 
tent plus de la qualité locale ou constitution** 



<AmM 



(a) VûSM sur les m^dies d#s Européens dans i» 
* pays chauds. 

(6) ValentÎD. Traité de la fièvre j!amie 4^ Ainën^iiry 
pages 70, 76,^ note. 
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*r""^ .î-xr*m?tr .^^ - ç:*fi ^«e soil irée^ 
^ MTtr ôc£t i.f --it::! iMifT anponniBt.ct 
ÇT^^r"^'!- r'j r-^* T '-f c'-fy^àc^ir âi^ If pp 

K'b Fri.^*:V;4> T aiTTï ^oY^si . et la ^u^/emrtfu^ 

ji-^r-c de Piii*ie2y Lir, ér i^gii, arak eJ^âf 
f •:/r:f<> par i^ irX 3Ê^rr os par le tj o mjLt i- 
AtfJE>'CAw.^Xr, ^si v(flaîc:ct i£ia Cap favr^^ 
HaÎLsDrv-esr, i^-â^ta^tiS^rcsTot, Bocf^sFErî 
^■SiT , pn<&kcî if TiTjage , 3 s'y rat, éa» v^' 
caa de ccsTaissBca^ix, passa iadErî^aClar' 
^ fi«Tir fêoîse,. ni f ascrrsr aitre sfi4«^ • 
dr>!rt k^carart^r? se fapprodiit ce rrilr-£i V;- 
la i"99 , ta fir?^te Grm rtit fie* tow» <f^* 
pir I efîtrl c -crr ifîcr^CTite t?Œ:p**tc ^Vfip ^ 
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suya ; ayant ensuite subi Inaction d'une cha- 
leur brûlante, la fièvre jaune ^y développa. 
lue nombre des malades et des morts fut grand. 
Dès qu^elie arriva à New-York ^ on transporta 
cent malades à terre : on ne fit , relativement 
à la maladie , aucune attention ni à eux ni à 
leurs effets ; malgré cela ils ne la communî- 
quèrent à personne, ni à Thôpital , ni dans la 
ville (e). La fièvre jaune, dont Park a donné 
la description , se développa dans le vaisseau 
armé \eWûrrhân. hA maladie fut plu9 terrible 
sous les Tropiques ; elle diminua un peu à 
Vera-Crux; elle s'accrut encore quand le 
vaisseau retourna aux Etats - Unis^, et; elle 
cessa tout à-fait lorsqu'il arriva à Conni^ctir- 
cut , sans qu'après. de si grands'ravages,>il y 
eût dans le port , ou dans la \ille , un seul 
individu attaqué de fièVre jaune (/). 

1 65. La fièvre jaune régnait à Philadelphie eiî 
1793, et inspirait tant de frayeur, que chaque 
malade était regardé comme atteint de' la 
maladie dominante ; et l'on envoyait souvent 
au même hôpital ( Bush-IIill } des personne» 
attaquées d'une autre maladie , qui étaient 
placées dans les mômes salles et servies en 

m m I II m .1 II II .■!■»■ I ■ ■ I «^ I , I aaii ■ 1 1 ■ ■ ■ m 

(é) Valentin, op. cit. ^ pages I2X, i33. 
(/) Oalmas , op, cii.p pages 4^^ 49- 
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i*.t ^tetut iifc ^ ±eTve 
îrr^Sr^UAioÂreuses . ni ^ ii wuff fc dan» i£^ 
aw«fs^fis, -nrexst movrir nczm eUe» ^veom^ 
Ianlviaix.s ie la dewr jaune, ait I^» aant^ 



* 



a :a bienfciMim:^ da^ citoyei^pîem^etcfcaniar 

fr^vcui lUMnbre de «alarfcs de U tie^eze jaune* 
#i»n;& U contracter, Eniu^ Inrsi|ue f epidaiBic 
r.>t lu^ssé, le aèine ki^ûal bU accitfiii! à 
r^tdmmi^rairîoa du Gov^ernexoeat Ixasçiii » 
#1 E^.<^ ^iel;; da ovétne lu^^al serrireaC, toot 
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çais attaques d^autres inaladiefi^ sans avoir été 
dé&în£ecté&. Parmi un si grand nombre d^in- 
dividus qui arxiyaient de divers endroits , et 
dont plusieurs n'^Taîent jamais été aux Co*- 
lonies, il deiFait Ven trourcrqui fussent pré- 
disposés à la mabdie, et cependant pas un 
d^cax la contracta (^)« Ces observations , qui 
contredisent û formellemeot la nature conta- 
gieuse de la fièvre jaune , ont été également 
faites par Valentin , à Morfolk , oh personne 
ne gagna la maladie ni pour avoir commu- 
niqué avec les malades , ni pour sétre servi 
des mêmes effets, ni pour s'être couché dans 
le même lit, ni enfin par la dissection des 
cadavres (h). £t ces observations ont été si 
souvent répétées aux Antilles , que les méde- 
cins et le peuple regardent comme un fait 
que la maladie n^est pas contagieuse. Pen- 
dant la guerre de rindépendance de TAmé- 
rique, Dalmas vit plus de trois mille ma- 
lades répandus dans les hôpitaux qui entou- 
raient le Cap. La fièvre jaune existait dans 
chacun de ces hôpitaux , et à côté des indi- 
vidus attaqués de cette maladie et de ses 
yictimes, il y avait un grand nombre d'autres 
■ ' — 1—1^— ■— — A— f^p»^— ^— — ^— ^— — 

{a) Devèse , op. cit. , pag. 44 ^ 5 a* 



malades qui ne la contractèrent point (t). 
Lorsque les généraux Gray, AbercomiHe, 
Ricbepanse, etc., abordèrent avec beaucoup 
de troupes aux îles du Vent , oo y Térifia dt 
même que la fièvre jaune ne se comoiuDiqv»! 
pas. Pailoni , et d'autres médecins du pays. 
ont fait les mêmes observations à liToornt, 
puisque des familles nombreuses , parmi les- 
quelles un individu était mort de cette ma- 
ladie, ne la gagnètent point , et que plusieun 
médecins, chirurgiens, ministres du cuhe. 
un grand nombre de serviteurs, dWis.en 
ont été exempts, quoiqu'ils aient soigoé, 
assisté , visité un grand nombre de malades 
Certes 9 si la fièvre de Livourne s'était propa- 
gée par contagion , si elle avait été importée 
par un bâtiment espagnol , comme quelqu^^' 
uns Toot cru (^) , il semble que buit ou di^ 
mille personnes qui fuirent de Livourne, c^ 
les man^handises qui en furent exporlée5 
après le développement de la maladie (§.32)i 
auraient dû la propager aux campagnes voi- 
sines» au territoire de Pise, à toute la Tos- 
cane et à la Ligorie. 



(r) Dalmas, îhid.^ pag. 32, 33. 
(*) Voyei le rapport de MM. Guillaume et 
( Joaro. de Méd., messidor el llierm. aa i3.) 
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1 66. 5". Les raisons que nous avons don- 
léeà contre l'origine miasmatique, Timpor- 
.ation, la nature contagieuse de la fièvre 
launc ( j, i63,' 164, i65), acquièi^nt plus, 
de force, si l'oil considère qu'en faisant déri- 
ver les épidémies de cette maladie de causes 
communes, constitutionnelles, tous les fait» 
relatifs à cette maladie et à ses ravages s ex- 
pliquent facilement , et qu'au contraire si 
nous attribuons la propagation de la maladie 
à un miasme, à une contagion, il est des 
faits essentiels qui ne peuvent être expli- 
qués. £n effet, dans la première supposition 
on explique la gradation et Tanalogie déjà 
déntontrées de là fièvfe bilieuse , qui n'est 
sûrement pas contagieuse , avec la fièvre 
jaune la plus complète ; Poh explique dans 
Tune et dans Tautre de ces maladies, les 
phénomènes nosologîques qu'on fait déiîver 
d'une affection particulière du système gas- 
tro-hépatique, sur lequel l'expérience nous 
a appris qu'une chaleur forte, surtout Tors- 
quelie est combinée avec les vapeurs de lau- 
tomue, exerce une influence particulière. On 
exf)lique pourquoi, lorsque la fièvre jaune 
règne , les personnes qui ont le plus de sus- 
ceptibilité, celles, par exemple, qui ne sont 
pas habituées à la constitution atmosphériffut 
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siisdhe , soDt afleclées de celte maladie, u 
teéme temps que celles qui sont moins sq5< 
ceptiblos « ne sont alTectëes que de U fi^ 
bilieuse ( §. 4? )• On explique pourquoi 
lorsque les mêmes conditions atmospbériific 
ne sont pas fort intenses, c>st la fièvre iù 
lieuse éptdëraique qfti se développe, et ion 
qu^elles sont fort énergiques, c*est U fitxi 
jaune ; et comment , lorsque les conàiûoi 
susdites cessenr» par exemple, à rapprocb 
de l^biver , non-seulement la fièvre bilieuse 
mais encore la fièvre jaune , que Ton dit ion 
jours contagieuse, cesse de se propager. Oi 
comprend pourquoi la fièvre jaune est propr 
à certains climats, ne s*él(Hgne pas de cei 
tains lieux, et ne se répand pas à propoi 
tion de la communication des personnes saint 
avec les malades, et du contact des ineubk 
qui furent à leur usage. On comprend co(d 
ment quelqu'individu peut être attaqué ^ 
la fièvre jaune aux lieux où cette maladie n 
règne point , ainsi qu^on Pa vu dans quelque 
hôpit«Lux de nos contrées même (6â)f ^^ 
que la maladie se soit reproduite cbe2 aucu 
autre, malgré la communauté de soins et i 
défaut de séquestration. On comprend co/ï 
tnent les émigrations et les marchandises'' 
l^ortent pas la maladie hors d^s lieux oà^^' 



I 

'jLÎste , et ne la répandent pas ^ la campagne 

^t aux pays voisins , conune cela arrive dans 

es maladies contagieuses. £t enfin , on 

explique très-facilement les: faits cités par 

Cathral, Gurrie^ etc., qui semblent favoriser 

^opinion qu un miasme , qu:une contagion 

sont liés à la fièvre jaune (A:); comme, par 

exemple , que plusieurs individus de la même 

famille ont été successivement attaqués de 

la même maladie, et que leurs amis, leurs 

domestiques, laurs^ vbisina en sont tombés 

malades les uns^ après les autres; ces faits 

s'expliquent, dis -je., sans avoir besoin de 

recourir à la contagion , puisque tous ces 

individus étaient soumis s Tijifluence des 

mêmes causes oonstitutiQn9e.Ues^(/). £t il n e^t 

pas nécessaire de recourir à une contagion 

pour expliquer leur maladie , si , comme de 

fait, d'autres individus qui n*ont ep aucune 

communication avec les infectés , et ceux qui 
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(i) Les faits les plus importans touchant la conta* 
glon de la fièvre j^une sont ceux quîont été cités par 
Currie et Cathral, et' rapportés par Mathieu Carrey 
dans son ouvrage intitulé : Deserizione^ella/eùre gafia 
e ai suQÎ progrtssL Gènes, i8o4* 

(/) Voyez Valeatio, ibid. , §. 3« l^abini , pag« 20 « 

SI , 2%.. 



dos paj6 Mtiis et Mpù drhwyrf f 

^t^ piifgpi ou ia ■nhiiîp nokte p» cîi 

liw^, uniiii , sont égalemeat ttmàti iiai2 

(V lt^ ) Itew k mcegmàt Iivp«àeR r^ 

contraÎR*^ cw we peat expliqiicr coœss 

ir pli» frmmé Bombrr ile^ indhrUns csi 

carnsmcrcv avec lc6 im ladgg de fièvre jasir 

^1 icHidteiit à iencfr iiU, à leaxB cMàafnkf^ 

mt ia ccmtrarttoit point. Ckn ne peut r{U):- 

wan cfmmmmaaX les emçratîoiis et Je cobidci* 

ciaiNtofita de«^ numhandHDB ne la jraps 

jKu^aruleiBeiit pas aux Uem ëloigiiés de i^ 

piih«nitr « mak encore ans lamnagnrnvosg^ 

ei aux roliines. £i qu^oii ne croie pas f^ 

nir rxpiiqner oec» phenamèiiss par k dear 

de pnrrdispoBitifin : car liiut on dix nalieefl^ 

irres de lii vuunt c amaigittda tmiaicr on «^ 

\u Toftcane , ou dans ia lionne, ^aelqn'bc 

iritiu qui fut predfBpaiie à ia çBgmer.J^^ 

kdt<s de OHrlestoii. dont m ^nad noiol)^ 

ar disaient tnasaporter à ]a caiq»agBet ^ 

dont plufiiraxs t mouraîeiit^ manÊtot ^' 

trf%iî^*rT qurlgii^'uB avei la prèisposidoo c^ 

reafiaîPT pour ia cantractex- A New-Port, * 

iUumertuuiX ^ ^aeigii'indk-îdA aarat tgsoX^ 

i^mprt^oa de ce mîanif ^ae les cent ^ 

ladm ^i } iansta dcpows par ia té^^^ ^ 
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tVarrhen y devaient exhaler. Parmi le grand 
xombre de malades français qui se servirent 
à Philadelphie des lits et du linge non-dé- 
^Infectés de ceux qui étaient morts de la fièvre 
iRune; et enfin parmi les nabitans de la cam- 
pagne ou des montagnes qui sont dans le 
voisinage des plaines marécageuses où la ma* 
îadie règne , il devait sans doute exister quel- 
qu'un avec la prédisposition re<]uise pour es- 
suyer la communication de la maladie. L# 
parallèle que je riens de faire, semble au 
moins m'autodser à conclure que la propaga- 
tion de la' fièvre jaune par la contagion est 
encore une hypothèse; car cette propagation 
peut s'expliquer par l'influence des causes 
communes ou constitutiopnelles , et nou» 
avons même besoin de recourir à ces causes 
toutes les fois que la nialadie, ou s^est ré«- 
pandue, quoique la conraïunication n'eût pa^ 
eu lieu, ou bien elle ne s'est pas répandue 
malgré la communication la plus libre, parce 
que l'ensemble des conditions atmosphériques 
dont nous avons parlé a manqué. Un fait« au 
contraire , bien reconnu de tous , et qui , 
pour être admis, n'a besoin d'aucune hypo*- 
thèse, c^est que dans beaucoup de circons- 
tances la maladie ne s*est pas propagée, mal* 
gré la communication la plus étendue des 
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être bdlftneëe par celles qni contredisent cette 

erîgîne miasmatique ^ et fafvoriseM ropînîort 

de rorigme coitstitotionnélle de la fièrrci 

jaune (J. tSg à t6&), il me paraît qu'en 

peut ertcofie y répandre par ta réflexion qad 

même les puis^aocës otdinail'i^s stimulantes ^ 

par exemple ^ le daloiiqu^, Vélëttrieité , \éé 

liqueurs fortes, ètd. , lorsqu'elles ont un eer-* 

tain degré d^énergie, afiféctent la plus grande 

partie des inditidus, quelle que soit leur oppor^ 

tunîté et la ptédâspo^tion dans laquelle ils s€ 

f rcvErvent ; et cette affection n'est diverse , pré -* 

cisément que suitànt hi dîrersîté de cette pré^ 

disposition. J'sh déjà discuté ce point vers la 

En de la quatrième partie ($. i45^i45. )^ 

Pour ce qui cc^ncenie la seconde de ces raî« 

sens-, il me paraît qu'elle est susceptible de 

quelque exception ; car dans les indiridas 

affectée de fièvre jaune, la longueur de ta 

maladie est ordinairement différente, suivant 

que l'attaque est plus ou moins forte , et que 

les^ suites en sont plus où moins rapides 

( $. 29'}. Ainsi i^intensité et le cours de la 

maladie étant teb qu'ils sont susceptibles 

d^ètre modérés, on doit croire la maladie sus" 

ceptible d^étre prol«>ngée ou abrégée ($!îi3) ; 

et si, quand elle est forte ^ elle parcourt eef < 

tain» degrés, et a un cours qui^ jbsqu'àun çer^ 

Bb 
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tain p<nnt , ne peut être abrégé « cela De noui 
oblige point à la croire produite par un 
sûasme : car les inflammations produites pai 
les puissances ordinaires, la chaleurJVxer 
cice, les alinens» les liseurs fortes, etc. 
lorsqu'elles sont intenses» ont aussi nécessai-j 
rcment un cours donner inévitable ($.66 
parcourent certaines périodes- déterminées, 
passent par certaines époques assez distiDclÊ 
entre elles; telles sont la tension inflamma- 
toire au commencement» accompagnée de tou- 
geur, de chaleur et de fièTre générale ; eDSuitf 
le commencement et la continuation de la sup 
puration( et dans les cas plus violens, h p^ 
grèoe)» accompagnée de fièrre rémittente 
qui retient arec des inssons et diminue a^^- 
la sueur; enfin, la maturation, rindoience^i 
la cessation ie la HeTre. Ce cours où cette pt 
rîode(qnî est inévitable toutes les fois qûf 
la maladie est d'une certaine force), et c-^ 
époques plus ou moins longues , sont coiH' 
muncs i Vinflaromatîon proprement ditt,^^ 
aux maladies générales qui ont celte altéra- 
tion pour base. Enfin, pour ce qui concerne 
la troisième raisou , il me semble que si 1^ 
fièvre jaune ne revient pas généralement par* 
lantune seconde fois, on peut l'attribuer > 
ce que la cbalcur brûlante de ces ci^Bi^^ 
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^. 161 , 162 ) ne produit jamais plus sur Tor 1 
•nisme cette. forU itnpression qu'elle y fit la 

emière fois; ou en d*autres termes, qu'elU 
est plus aussi vivement sentie comme elle 

fut la pFemière fois (63). N est-il pas vrai , 
a effet, que les naturels du pays dont nous 
vons parlé ne contractent, généralement par- 
int , jamais la maladie , quand ils n^ont pass^ 
té absens pendant long-temps, précisément 
tarce qu^ils s^habituent par degrés aux in- 
luences atmosphériques indiquées ; et qu'au 
contraire les nouveaux débarqués, surtout 
iUls arrivent dans la saison où la combinaison 
d^une forte chaleur avec l'humidité est plus 
active , gagnent généralement tous la mala- 
die (n). Si Pexemption de cette maladie, dès. 
qu'on Ta une fois essuyée, dépendait non de 
ce que Torganisme s'est habitué au climat , 
mais de ce que la maladie est miasmatique, et 
de ce que sonimiasme , ainsi que d'autres, est 
incapable d*affecter ^ une seconde fois , par 
quelle raison les naturels ne devraient-ils pas 
essuyer une fois l'action de ce miasme, comme 
nous essuyons tous une fois l'action de celui 
de la variole, et de la rougeole aux lieux où 



(m) Fouppé , Li^ntng, Moultrie, Hillary^ Hun- 
ier ; etp»; Chauffesster, page 83, note. 
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ça Us ae ^.tUst 
ne sTca ûiemi^mf o^s 

eat msrrp^'i^hrs o«aflie les e^aogci 
Kf^né ils rrriettu^Bî d*SA lene vwnff.^ 
lorvt , ils OBt f^îoante 1 ■■ g tfwg rB rfair? 
ciîmdts («^j^ Il est si pmbable ^«e U sm..^ 
dépend ciesiriBaf'iic^satinospliên.^rsloia-^ 
que les Colins ea]fc-ni^in**s, <pH , cagrsî-'i* 
soof ea^iDpls <ie la ni-l'.c:tr. |j ça^r't.s 
d^ns ef rt«iî.es saisons i!s passpot di .^^-^ 
tai ii des coo^rés mo:Ds sainrs '^\ H -^ 
d'au 'an I pi .s pro!>aM^ q*j*- le t!evei4*ppt!r '> 
de (a iiia<ad^^ df'pend d*^:n di*grf eî«T' -- 
clialrar , que suiT^nt les obrenratlons ^ M^ 
kitlmky le tIieniioa;érFe marque ibos -^ 



(•) Jakion , GuaflRessier, §. 3i. 
(p)Pagfiet, t«r ks fièvvn do Aiitaks, §^ 4 



I 

étrangers trms ou qi)atPe 4«grë$ 4^ ^Hàle^Ar 
pln^ qo<e doas }£shai>îtan3 (^). La fièvi^è janne» 
dityaleBtin,al44^ue princî'f>al«nrieBt les ëinm- 
gcrs tt les nouv£aMx débarquiés; elle épargne» 
au contraire , tpu^ ceuTc qui ont habite pen- 
dant quelque tempis entre les Iropique^ ejt ont 
pu se naturaliser 1(64). Devèsc a obi^ervdqa^ 
les personnes venues des AtitiUeisi où «lies s'é* 
taient acclioiafiéesy soit par le moyen du êéf^ 
jour qu'elles y avaient fait^ soit par le moyen 
d'une autre maladie / ayaâent ^ié constaoï- 
ment exen^pte;» de la fièvre jaune à Philadel- 
phie, et pçiidant répidémîe de 1795 et dans 
celle de 1797 (r). Le corps s^habitue par un 
long séjour au climat des Colonies; on s^ac* 
climate ; et cel^, comme Poignet le remarqua, 
donne le m£me privilège ( l^exAnption de la 
maladie )^« ^ Ion y était né. Ceux qui sont 
asseï^ heureux pour éviter ia oialadie peâdaat 
la première anoM^e leur arrivée, ne ia coDl- 
tractent }^fiJ^ii|pkis.Ceu^ qui arrivent d*ab0rd 
après rauiomnp çu au p^lnl^mp^, l^acclimii- 
tcnt assez pendant le temps quf^pvéeède Yé^é 
ou ra^tomnt^^ipj/açt.f pi^ur pouvoir opérer 



(ç) Bibliothèque britann. « iom^ 10 , pag* &8» 
(r) Devèse j iAid. I pag. 5S* 
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exposées (§• iSg à 167 ) , je sois forcé à rc- 
^ftrder Porigine miasmatique et l^importation 
de la fièvre jaane , au moins, comme très-dou- 
teuses ; je ne nie cependant pas que pendant 
le cours de cette maladie, et lorsque certaines 
.dërgënérations succèdent à Tattaque inflamma- 
toire , il ne puisse se développer quelque prin* 
cipe de nature contagieuse. J*ai déjà dit ci- 
dessus (§. 1499 i^<)y ^uc si Torganisme a 
la faculté d'engendrer quelque principe con- 
tagieux, comme on le croit jusqu*ici, pen- 
dant qu'il est aflecté d*un certain degré d^ex- 
citation morbide , et par Teffet de certains 
travaux chimico-animaux , ce principe peut 
se développer pendant une maladie qui ne 
doit pas son origine à un pan^il principe , 
et qui nja aucuii miasme pour cause. Par 
la même raison donc qu^un typhus qui aura 
pour cause , ou des affections de Pâme , ou 
une fatigue excessive ; ou bien qu'une gangrène 
qui a succédé à une inflammation quelconque, 
peuvent développer un principe animal con- 
tagieux ; la fièvre jaune, quoiqu'elle ne tire pas 
son origine d'un miasme, quoiqu'elle soit 
produite par des causes communes atmosphé- 
riques, peut aussi, lorsqu'elle parvient à une 
certaine époque, et qu'elle prend une tournure 
lâcheuse , causer le développement d*ua pria- 

Bb 4 
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Maïs il j a une très-grandt 
Érer , soui ce poiot de rut, 
it frmàf* ^*oa pcat croire lUreloppé pen- 
^iM JM AÎtcndtOBs In flot fatales de la Sèrte 
u dK . o* à rrgardrr celte maladie coidim 
i«-uc «Mc onjÎMr miaimaliqiM et oooUtpease. 
Ij .^<. 1* La production, le déreloppft- 
tiv-ii. ~« ■» pràcip« animal , proavcraît ainsi 
vi~-i -ctt <*<'i< akaladic tire son origine àe ce 
vc(ttr-.u«. \~:.-mémg , qoe le d^eloppcment 
j.''iA 9c*<SL-p« eonlagicux pendant un tffkiS 
^u ^x*m >î*% afliectioai de J'ame ponr canM, 
«« fcisi^Qt une gaagrèoe, qui a Keu tU' 
»tt'« ^'ttoe btfssore , bc prouverait que it 
tvrhe» «Ht cette gangrène ont on miasme, 
Kw cA»lJi$ioa pour origine, a*. Ce principe 
MM^tval contagieux, du développement duquel 
t< ue lût- pas la possibilité , pendant le court 
4* L* fitrre jaune , - lorsque certaines altéra* 
kH>ttS ont lieu y serait bien éloigné d'être u" 
iMWsme particulier, producteur de la maladie ; 
U ne serait antre cfaose que ce principe %i- 
Migrai typhoïde que nous voyons se développer 
i)f|Ali-iitt.-iit dans toutes les maladies dans k's- 
•ucIIl'S riTlaincs dégénéfaltons et certains tra- 
vaux clùmîco-auimnux qui nous sont inconnus. 
ni lieu. Mon illustre collègue (Rubini}i 
nçhc lui-même à croire que le miasme qui K 
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^éi'eloppe dans la fièvre jaune , n^est ^e èe 
miasme typhoïde général (u). La différence 
quUl y a entre son opinion et iatmenne , con- 
Mste en c^ qu'il |)€iide que laifièyre jaane est 
produite parle miasme typlftoîde, et quuae 
prédîspositioi^fnorbifique da système biliaire, 
créée parla chaleur atmosphérique^ctc. , déter^» 
fnîne ta maladie à prendre plutét le caractère 
de lafièvre jaune, que de tout autre typhus, et 
que je crois ^ moi , qiie la fièrre jaune est entié- 
remeat produite par la chaleur atmosphérique, 
•^t l^B autres causes constitutionaelles énon- 
cées (§« 160 , i6x , 169 ) ; que le miasme n^est 
pas jiéoessairo pour la produire ; que quand le 
miasme se développe , il est un produit pos- 
térieur des altérations funestes qui ont lieu 
pendant la maladie ; et que la maladie se pro» 
page indépendamment de ce miasme. 3^. S*il 
est vrai « qfie le principe soupçooné d^une 
activité coptUgieuse , .dai;i« la fièvre jauœ , soit 
tout au plus le miasme typhoïde ordinaire ; 
s il e€it vrai que la forme particulière et carac*^ 
téristique de la maladie ne dépend pas de ce 
miasme , mais i)ien de rinfluejice de latmos^» 
phère et du eliraat« ce a'est donc propremeiit 
pas ce miasme qui produit la fièvre jaune ; 

{fi) Rubini } op. cit. , pag. 68 et suiv. 
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la fièTTC jaDDC ntsi donc pas capable ik 
communiquer une maladie sciublabie ; el!;, 
nVst donc pas contagieuse comme Jii^re ja^ 
( §• '^7* )> >>^^^ seulement comme ijfh^^ 
lorsqu'elle se termine par des alrêratb 
funestes. Ainsi donc , en bornant le soup- 
çon de contagion au seul miasme typboid^ 
en dérivant les formes caractéristiques de b 
fi'Wre jaune , de la chaleur bràlaote o^, 
l'almaiphcre , des circonstances locales 
etc. ; il s*en^ livrait toujours une coosê- 
«picnre favorable à mon opinion, quiesti}'' 
la fièvre jaune n'a point» comme telle ^^^ 
origin* mi«is:nitique ou contagieuse , n)^- 
constitutionneU *. I^s liâtimens accusés dar^^' 
importé la fièvre jau:ie à Philadelphie et àli' 
vourne , n*aiirai«*nt donc importé toutes 
plus qa^ln typhus (dont le miasme n'est p^ 
étranger à ces lieux , et qui pouvait bien $! 
trouver sans qu'il y fût import J ) ^ h\e(\ ^^ 
tendu qie les circonstances qui pouvaient eB 
faire un typhus ictéroies^ existaient à ?""*' 
dciphie et à Livourne. Mais pourquolt'^^'' 
un typhus ictirodes dans tous les nialaa*^^ 
Pourquoi le miasme àyi typhus , nVt-il aH^^^* 
il Philadelphie, à SaintDomaingue,auc0^^^ 
ceux qui , étant naturels, ou s'étant lenteme^' 
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accUmatés , n^ayaîent pas contracte au système 
hépatique , la prédispositiou indiquée ? Et si 
la propagation de la maladie dut être attri- 
buée à une contagion qui y par elle-même, 
n était pas propre à reproduire une maladie 
semblable, pourquoi la maladie prësenta-t-elle 
exactement la même forme dans tous les ma- 
lades, et pourquoi ne changea- t^elle point 
d^aspect dans quelques^ uns ? Ceci est ^ suivant 
moi, une autre raison pour croira que la fièvre 
jaune est propagée par des causes communes, 
constitutionnelles, et non parla contagion; 
et que son origine est due à ces mêmes causes , 
et non à l'importation, 1^. Enfin , si le soup- 
çon de contagion , daqs la fièvre jaune , se ré- 
duisait au miasme typhoïde ordinaire , il s^en- 
suivraît que cette maladie ne serait pas plus 
susceptible de se propager que le typhus no^ 
socomial ordinaire (§• i55} ; le miasme de 
la fièvre jaune n aurait pas plus de durée que 
le typhoïde ordinaire (§. i56 )etconséquem- 
ment une épidémie de fièvre jaune qui se 
développerait quelque part , n'exigerait pas 
des mesures sanitaires plus rigoureuses que le 
typhus lui-même. 

Mais les raisons que je me suis cru fondé à 
e;Lposer sur cette matière (§. i5a à i68), ne 
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iOBt cependant que deh doutes. Je potestt 
que )c ne les regarde qu« comme des doutes, 
tant je oena la difficulté de résoudre jusqu'à 
présent eertaîtis problèmes, et de décider d^œ 
«ma matière si délicate. M/is ré^esipns o'o&t 
4^utre prét^otîott que d'Atre comptées poui 
quelque chose dans le jugeroeMt de la graoè 
q4éslioil agitée, touchant Poriginepontagicuse 
ou fionstîtutiofinelledelaiîètre jaune, quifi» 
Tattention de TEurope entière. £t si xbcsoI^ 
iiervatioAS soot capables d'infirioex ies raisons 
idonnéea par des auteurs célèbres, exifaveor 
de Torigine «liasoiatique. et ooniagieese de la 
fièvre jaufiQf je ne les crois cepeadant pasa 
pablea 4e détriûre afcsolufi^ent tous ies sc^f 
Qons, et de ao»s rendis to.utràr£iit tranquille 
Je faîsaisces réAexions, je fiorsnais ces doutei, 
)e les raisonnais en niei-iiiéine ^ pendaul q^^ 
cetie épidémie régnait k Liroume ; et je sig»^ 
en méraè «temps les mesures. les plus séréfes 
que notre ict>nseil de s^nté, auquel j ai i^ho^ 
«evr d'appartenir,, prescrivait pour esnpêcfier 
• toute communication avK l'Ëtrurie. £t cé^ 
parce que, comme Gilbert le remarque fiir^ 
sagement {t^) , quoique nous ayons beaucoup 
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fp) Gilbert, Histoire méie. dersnnée irw^^^ 
Saint-D omingve. 
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de raisons pour croire que la fièvre jaune na 
tire pas son orîgîne» d'une contagion , néan- 
moins , la prudence prescrit des mesures sa- 
nitaires, la sûreté publique les. exige , et nos 
connaissances sont encore trop Imparfaites 
pour que les magistrats doivent renoncer à 
toutes les précautions pos&iUes. 
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dbnn , lorsque rexcitation morbide d^un organe , est* 
assez forte pour affecter les systèmes qui eotrent dao4 
sa composition , Teicckatiofi morbide ^e propagera 
non-seulement des points de Torgane qiîi ont été âf« 
fectés par le stimulus , à tout Torgane , et aux parties 
^continues; mais encore à d'autres parties qui n^ont 
pas, avec cet organe, une continuité organique, ei 
cela , par le moyen do système nerveux , vasculaire ^ 
membraneux. Je suis, néanmoins bien loin de penser 
que la continuité des parties inQue comme telle ^ et 
matériellement , pour ainsi dire , k reiidre la propagar 
ttoR de rexeitafion pins prompte parmi eUei. Si 
cela était ainsi , toutes les parties du corps auraient 
entre elles le même degré de sympathie, ptiisquHl 
n'existe aucnne imemiption entre les parties du corps 
les plus éloignées Tune de Tautre ; et que , dans ce sens, 
elles sont conlimies les unes aux autres.' £e n'est poioit 
la continuité mécanique qui est le véhic|tile d^une dif-t 
fusion symp.iiiiiquc plus prompte de l'exeltation , 
mais la continuité organique. C'est la coniinuatioa 
d'une même organisation ; c'est IMdentité de struc- 
ture ; c'est le* mode spécifique d'excitabilité conv 
vnuti entre les partie qui ont une contipuité orgar 
nique , qui (avçrise et rend plus viire entrç elles la 
c(3mmnnieation vitale des affections. Si Fexdialio* 
produite par rappUcâtîon d'un stimulua k un seul 
point d'un organe , se répète , se propage dafi) lOMt.e^ 
les fibres n daps toùs les points de cet organç , c'es^ 
parce qu'il est cdnsimit, airangé, exdliable, d*UAf 
manière spécifique, et égale à celle des fibres qui OAt 
été immédiatement excitées. Si l'afiieotîon produite par 
le tartre émétique injecté 4a«s Tiatestin redum, 
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mmiotUféi^ ^ f'élc«^ pM de b même manière 
dk poom %*éienàr€ pla* ou moins le long des 
arteret et def ▼«»«» conUniie* t parce que ces parties 
0ot oo pUtf «rand degré de connexioa el d'idcnûié 
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organique | avec les vaisseaux qui ont été les premiers 
enflammés. ... 

(3) <« Dans tous les cas , dît Hunter , dans lesquels 
» rinflammatîon des veines s'étend considérable- 
» ment , nous pouvons tious attendre à' voir tot^ 
» Vorganisme affecté, parce que rinflammation des 
39 veines engendre le plus souvent la même espèce 
» d'affection qui naît des autres inflammations [a], 
Inflammatio'çasomm^ dit Sasse, çel si longé àiffun- 
ditur^ çel magna systematis casa occupai , iotunt 
Qasomm sysiema particeps reddit^ fehremqut gignit 
symptomalicam sthenicœ indolis [^]. In 0ehementis^ 
sinus inflammaioriiz ,natunB febribus^ non modo ar^ 
tetias i sed çenarum toiam compagem interna superficie 
profunde rubtntes ac injlammatas nos primum cons-* 
peximus [c]. 

(4) La marche des phlogosès est quelquefois si cachée, 
si insidieuse, que les viscères internes sont désor* 
ganisés, sans que nous appercevions', au dehors, les 
symptômes ordinaires de l'inflammation [d]^ Ainsi , le 
foie , les intestins , le péritoine , et même le diafrag- 
me , ont été quelquefois attaqués d'une inflammation 
assez considérable et profonde, dont les suites ont été 
trouvées dans le cadavre , sans que la douleur de ces 
parties , la pulsation , la chaleur , la tension , etc. , les 
eussent suffisamment caractérisées. Ainsi , l'autopsie 



[a] Hnnter. Lffco cif. 
[5] Sasie. Dis sert, ciu 
[c] Frank Epitome , etc. Lib. i. J* ^ i^ 
[i/] Arnoldi'Vienholdt. Z7ifftfrr. dg injlammationih visG€\ 
lyppocçnd, ocuhis* 
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NOTES. . 4^5 

suivent pas des lois différentes que les phlegnaasîes, 
Les maladies exanthématiques ont pour base tsne 
inflammation de la peau sui f^neris f on d'un mode 
pariiculi^. Cette phlogose cutanée, ourdie dans le 
tissu intérieur des fibres et des vaisseaux de la peau , 
par TefTet de Timpression spécifique du miasme qui y 9 
été appliqué , et répétée plus ou moins à des points 
éloignés de-eeuxsur lesquels l'application a été faite ^ 
est le foyer , le centre de l'altération générale de l'or- 
ganisme. La fH'pportioii que nous voyons ordinaire- 
ment enire la quautité de pustules varioleuses , etc. , 
et l'intensité Je la fièvre, appuie mon opinion! Ëa 
eHiet , en admettant que la fièvre esl la cause des pus- 
tules, comment pourrait-on concevoir que la fièvr^ 
étant si légère» comme cela arrive souvent dans la 
variole très-bénigne , le peu de pustules qui se déve- 
loppent soient pourtant aussi bien conditionnées que 
si la fièvre était forte ? On voit au contraire fort bien 
comment l'éruption étant discrète, et la répétition 
des plogQ;ies locales ourdies à la peau étant modérée 
par quelque cause que ce soit^ l'organisme doit peu 
s'en ressentir ^ et la fièvre qui se développe dait être 
peu considérable^ On observe parfaitement cela dans 
l'inoculajtio/i. Le miasme inoculé détermine «au lieu 
de Tinsertion , une excitation morbide spécifique, à 
laquelle est attachée une phlogose w generis , une 
pustule. Toute la peau^ éprouve certainement une 
modification , par Tefiet d'une ou de peu de pustules, 
puisqu'il est ensuite garanti pour toujours de l'impres- 
sion de ce miasme , ainsi que par l'effet de la vaccine. 
Dans ce cas , les pvstules produUes par l'inoculation 
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ne êilant peint , par i|aeb|ve canse i|nc ce soit, n:^ 
tëes ao retUnt de b peau , o« s'écant ^uL ^ n t n:^ 
iée% »ar oo petit nombre de poinis , raffectioii pvr> .' 
que générale ea presque insensible dans les inociik 
mais si , par Fedet d*one maihcnrenne aptimde ' p.: 
parler soiTant les idées de Darwin ) , tonte la ^yi 
étant disposée à imiter , i répéter les noofcnK:) 
morbides qoi ont été prodoits sur gneigo^an de » 
points , par une caose externe , plosienvs postab i 
phlogoses égales à cdie qui a paru a« lien de l'inse" 
tien du YÎroSf se répètent ensuite de ceHe^.c^-^ 
développent sur toute b peau ( coonae «i le ri 
dans les cas où rinocolation produit une nr' 
abondante); alors il en résulte une affectioop^- 
Mit assct forte et dangereuse. Dans ces cast i uo^'' 
mm Ws postules des points sur lesquels le wirusi^ 
ittooile s^aocfoissent , se perfectionnent , bonc::i 
d^aud «» pldogoaes » de la même nature , commeocri 
^ s^urUir sur d^autres points de la pean , et 3 s<^'' 
Vlvt sàwiultaitèmcnt i ces altérations multipliées, t^' 
ti^vt^ «lui «era plus forte , plus violente , i nie^'^ 
^^ ri^ttamuMÙon des pustules s^avanccra ^^'• 
v^^aX d^^wi^^^K^Mnent qui est lié à b sopporatioo. i^ 
v\»ù d^ttc que Taltération spécifique de la p^^^' 
livîuv4l« est l« le travail d'une phlogose smg'*^^ 
it'Xt sMtirt^fr^nt le produit immédiat ou de Tapplû^^'^ 
U\A ^^'>»«^'ae» «Mft de b répétition des moavemem dot 
^vu^k a^vkt^ < r«arte ; et que Tafliection pyrétiqoe poèM 
U lK«>H^ie % v<^ U sniie H non b cause de ce travail. 

v^*^ la fKlo^^se locale, produite soit ^ hpr?' 
f^\ r>K«K'«i tmw< liste de b cbaleur , soit à db ào%^^ 
f4k «w^ ^«H^ eato4:itee sous Toogle , si elle est tre^ 
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forte y propage Feidution phlogistique dans tout 
r organisme • et produit la pyréxie j même dans une 
constitution fort éloignée d'une diathèse phlogis- 
tique « même dans une chlorotique. Je ne trouve 
donc pas que le passage ' suivant de Brown s'ac- 
corde a^ec les faits. Voici ses propres paroles (a) : 
Frustra spina infra unguem immissa , hune Qulne^ 
rans , vulnert inflaminationèm inferens^^ et adfec" 
tum consimiUm ad humerum^ pyrexiam , per ioiwn eor" 
pus spargens tamquam^ çuo modo ab inflammation^ 
phlegmasiœ oriantWf iUusthms et cànfirmans^ mémo» 
ratur, Nihil enim hanc aut similem loci offensam 
phlegmasiœ simile 9 nisi si forte diathesij phlogislica 
jam ante et in hoc ysit , ut in suorum morborum aliçuem 
sponte enunpat j sequitur. La pratique nous montre 
très-souvent des exemples d'affections sthéniques> 
phlogisttques , produites par Fapplication â*un sti- 
mulant énergique 9 ou déterminées par des fortes 
contusions , ou par des blessures de quelque partie 
du corps , mime, dans des individus qui ont une dia* 
thèse opposée à la phlogistique 9 et qui sont bien éloi- 
gnées de ce sponte erumpere en quelque maladie phlo- 
gistique. C'est une erreur démontrée par la pratique , 
que ces irritations morbifiques propres i produire la 
phlogose sthénique, ne produisent jamais d^affection 
Sthénique générale , ou qu'elles produisent une af- 
fection du genre opposé; ç'est-à-dire 9 la phlogose 
asthénique, dans tous les cas où la diathèse phlo- 
gistique n'existe pas ; que sine diathesi communis 

[a] EUmtnu medicina, J. 344. 
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^wmm spm^mmmfimm rfpmn , pub ^i^mg y mum. j « 
«• 9 éÊm% boDConp de i!a» , et les Aicfyn s fu 
M^cst o hmr9€T » peuvent en faire €■■ , qoe Usaiç». 
pliimeiiri fiais fépétée, était eéee»aite » ^einlaire , dam 
ie» Miiets d^aiUenrs faîUiss , piles ^ et sens dieaic &rt 
éloignés d^one teadaoce phUigisti«|pie , ^ avaifsr 
feçn WM Uessore o« q«e(q«e finrie ec»«titfiofl à ^ 
pmlrine » è la tête , etc. ; Ueasvre ^ni avait caïuê à 
«yktogose lacale » brfMeUe aYott élaedu ses nroos. 
et iHpwé eue fièvre gévérak de la vÉne oatuft 
Le facîKté avec laqadle les ■sJffiiM oot ansàm 
ei&vmm asikéaiqiies , et ont traîlé par les cxdtins* ie 
caail^bre , ropiaoL, etc. ^ ks affuliiiiw prodniies pr 
4es sdiBnlass catiy^u e s , dans des sv^ets ipn éiaRt 
yrëcédnwnft iaiUes» a dcpà fait aseez àewaLh 
ftkénie relative , que le D» Gtawn a si bie» édaû^' 
a ramené an bon dKndn ks Mié dc ûu& instr«is«n 
fes faisant douter si , dans ces cas ^ resdtatioo ca«(( 
par le sriimilos naorfaifiqae , n'est pas Irop farte, si 
nmns rdadveoKnt à Fétat natnrd de TbiÂvidii* l^ 
cfc i ror g ieHs , fins baVitnék à cadcvlar ce qrâ tomb^ 
#oiis les sens , ont en voîns de piKoctiaiit ipf '^ 
védecîns i croire qne les afifections prodmtKs pariKs 
causes capables de dévdopper un stîmudns dm ^ 
«ajets d nne faible coiEistitutioii , étaient de n»^^^ 
asthénîqne. Enfin , Texamen qne je wat Iplropose i^ 
faire dans cet onvrage , de la phlogose et de ^ f^^ 
yri^H , fera peut-être voir qtic , dans quelque coos- 
tîtollon que ce soit, la phlogose est tou) ours ori^'* 
pairemcnt une maladie de nature sthénique , et qo^"*^ 
#f COQScrye tcBe jusqu^au moment où la partie q^^^^ 
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est âffecléè se désorganisée*). Je ne nié pas que , dftia 
certaines constitutions ,1a dt^sorganisation gahgtéttéus^ 
he succède plus facilement â la phlogose. Je ne recher- 
cherai pas si ces individus Sont en général ceux 
qui se trouvent daii^ une diâthèse asthétli(^ûe , ou si - 
certaines conditions , indépendante^ dé la faiblesse , 
sont nécessaires pour faire pasiser pluj{ tâpidéiAënt à 
la gangrène le^ parties attaquées de la phlogose $ 
mais je soutiens que la gangrètie , qui i^utCède plus OU 
ihoins fàcSement à la phlogose qui Ta précédée , ne 
prouve pas que cette phlog<ïse fdt àsthénique , puis-^ 
que la phlogose, Fintlamination 1^ plus certainement 
sthéniqué , et dans la constitution la plus robtiàte , 
passe souvent trèi-irapidèment à la gangrené. Ainsi, eil 
atcordam taitaé à Brown que la phlogose qui est dé- 
teirminée par tleï ^timulâns excessifs , une blessure « 
une épine , etc. , dati3 un individu qui se trouve d^n^i 
la diàthèse asthéntque , passe plus rapidement que 
dans un autre à la gangrène , cettis phlogose n''eti sefti 
pas moins sd^éiiique à son origine , et elle côntinuer^^ 
d^étre telle, jusqu'à ce que cette désorganisation , 1^ 
gangrène , ait tn iîeU ; et oe serait un grand knàl d^ 
1^ attaquer avête dès stiihtilans , puisqu'elle a été pro- 
duite par un excès de stimulus. Les chirurgiens , je le 
répète , ont toujours été plus avisés en pareil cas , et 
c'est peut-Htre parce qu'ils étaient inoitiib prétenus 
par la théorie. 
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( * ) Iti l'attleof feiittiid parter d'irtie phlo^jt)» Violentt 
qni n'a pat été réprimée , «t qui a des mittt Ûcli^litéi. Ht 
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NOTES. i^ll 

xfin déclaré, dans cet ouvrage, que les noms d'af* 
::tion nerveuse et vasculaire désignent , si Ton veut* 
1 degré , un mode divers d^afiection , mais qu'ils 
Indiquent pas que Tun ou Tautre des deux systèmes « 
ms Tune ou dans Tautre de ces affections* soit 
Kempt d'excitation morbide ( §. 89). Le célèbre 
wndré Rossi est tout-à-fait de mon avis , comme 
»o peut Je voir dans le traité du tyf^huSf qu'il vient 
le donner 'au public « Un médecin , j dit-il , doit 
> s'apercevoir qu'il n'existe point de ligne de sépa- 
*> ration entre le système nerveux et le systêmie san- 
» guin;et si l'on veut que Fincitabilité se trouve 
» exclusivement dans la substance nervoso - mus- 
» cuUire , il faudra néanmoins avouer- que le sang 
j» portant partout l'excitation et la vie , copserve les 
» fonctions de chaque système. Comment une paràe 
» du corps animal pourrait-elle vivre sans la quantité 
» nécessaire de sang ? Nous voyons ^ tous les jours , 
j» qu'à mesure que le ^ang manque à une partie , elle 
j» s'altère , se flétrh , se refroidit , et meurt. La nature, 
» en effet, a pourvu les vaisseaux sanguins de beau-" 
» coup de nerfs , et a distribué des vabseaux partout 
» où il y a des nerfs. L^ intercostal accompagne la 
» carotide jusques dans ses plus petite» ramifications ; 
» et l'aorte , ainsi que ses^ grandes divisions , sont 
» accompagnées de divers plexus nerveux , qui la 
1» suivent dans ses plus petites diramations. L'union 
n dç ces deux systèmes, et leuts rapports avec Torga- 
» ni$me sont tels, sont si grai^ds, que l'un ne peut 
» être affecté sans que l'autre ne s'en ressente égale* 
» ment , et sans que l'équilibre de la santé, ne soJI 



4ll «OTBS. 

• dérmgé. Té«s les fhnnofoaà m n dt h w 

• ùrtmi de-U kvr ongiae[«]» • 

(9) Rubini a fort bien démontré rcdsieice «kt 
fièvres înferniîlleoles stbéoîque&, dans one dissertatioi 
qui a été couronnée par la Sociêié îialiennedes Saen 
ci*s , et dont il existe une traduction françaîse-Voicis^B 
titre : Diisertoûone di P. Rubhjy sopra la mumUro me- 
glio Qtia ad impedirt la recidè^a délie Jebri perioSiit 
gia troiUaU colla chimachina. Yojez - en les §. •>• 

9* Al- 

Rasori a également soutenu qu^tl existait des fiène 

intermittentes sthéni<]ues(£). 

(10) J*a! fait tout ce que f ai pu pour roe persuada 
de l'existence des inflammilions originairement asthé- 
siiques , et je n^ai pu y parvenir. Afin qu^nne inflain- 
matton pût être appelée originairemeut astbéniqve. 
elle devrait être produite par une soustraction ou par 
nne diminution de stimulus , soit absolue , conme 
dans la faiblesse directe, soit relative, comme dansb 
faiblesse qu^on appelle indirecte. Car, comme nous le 
prouverons ailleurs, 1^ faiblesse indirecte n^eslpas,à 
proprement parler, le produit de Texcès de stimutus 

V I 

qui Ta précédée , mais de cette diminution relative qui 
succède indispensablement k cet excès. Or yrîdéeii'ia 
flammation , qui renferme celle d'accroissement u*^ 



[4] To jres Tnttats svl tifo » ewt unm ginsta idea ndU fi^^ 
gfa/^a. Géoes > 1806. 
<e} ^t0ria dtlUfthn dl Gtnovm» Kores> fige 307. 
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sematioii et de monvemetit , m^a toujotfra pafa doti« 
ner J'^îdée d^ane aoçmetitatîon de stimulus , et non de 
soostrachon. QHmporte que l'organisme soif dans un 
étal de faiblesse ? Une inflammation qui survient dans 
cette circonstance, passera facilement , si Ton veut, à 
la gangrène; maïs l'inflammation n*en sera pas moins 
le produit de quelque stimulus appliqué on ajouté de 
préférence i ces fibres qui se sont enflammées préci- 
sément à raison de cela. Qu^importe que le passage à 
la gangrené soit rapide ? La gangrène nVst pas une 
inflammation , c^est un travaM désorganisateur qui , 
dans certains cas , succède à Tinflammation ; c'est 
TefFet d^une inflammation qui a précédé et même 
cessé; et cette langueur universelle qui accompagne 
la gangrène ( à moins qu'on ne veuille Texpliquer 
par rinfluence du virus gangreneux) , est Teffet de 
la œssation de cette excitation , laquelle était soute- 
nue par Tinflammation qui étendait son influence à 
ror<ranisme (Quatrième partie de cet ouvrage ), et 
qui cessa à Tinstant où à Tinflamination succéda la 
gangrène. 

Darwin appuie mon opinion. Cesmouvemens, dît- 
il, en parlant des mouvemens auxquels Vinflammation 
est liée , sont déterminés par des stimulus graves ; par 
exemple, des blessures , des matières acres, un accrois^, 
sèment douloureux des stimulus ordinaires, etc. ; mais 
ils ne sont jamais produits par cette douleur qui naitdu 
défaut d'un stimulus, telle que la faim, la soif, le froid, 
riaauilîon {ja}*.- L' inflam m a tion est prodatte panles 
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do^l twi ^ •ont causées par un excisa et non pi- 

cdk* ^i sont produites par ud défaot d^actîoD [a] 

Browa lui-même, co analysant la cause de ils 

tion asthénique qu^il admet, OTOoe qiie:<Ii- 

rOMÙ 4Ê9ikemicœ causa est sangmiais quoiffu » 

is POseaUs nmiUs ae in phlogistica effecbs 

, 4i lic$i uèifue coêorum ejuM imopia M 

ua 9ascula^propier majortm hom 

AtCHDAimus coa/Iimiu y ea âistenël.i 

it imjlammaiionis exciiai [by Inpn- 

Mi Wputridam^ ui t&mU^ desùit, 

Ml mis MEMS, a cymaaeks ioaùllan panm àiM\ 

n>^msimiiim sigma smt , puisas phiogisticamm moèa 

trfm t mii a ^ H rsA'fii moiis qîx sxceduni » \p\ Qo^ 

i|u« aoil àamiL la «aoae qui fait qu'une partie s'en- 

t d am m f d«M «a corps foible, dans un orgaobine})' 

t h^ nîqiw ^ qpaa^ «léaw cette cause sérail aoe pli» 

iprande qpaaniiie de sang poussé» nssemUé daos cfi& 

l^rtie^et cHie qpaniîie Je sang serait U^sDivaiit 

«iNvi« piut^ Teifrl q^ la cause de rinflamfna/ioo],i' 

«i^<ia est pas «Mititt Trai que celte cause, de h'^^ 

^M^Me deBrdwi^esl un stimulus qui produit dansceiR 

(Mirlie^ les all«rati«Mas qui sont propres à toute espèce 

jl'ioJt i m msf wMa. L>onc rinflammatîoo est toujours?^ 

IfMTi f yr t uii f n t parltr ^ produite , même dans un cof 

»M K > »i q<t^ (^ «n aocroîssement soit absolo,so<^ 

t<ti4Ata 4e »^ m ufc as ; et ai cette inflammation à'rtvt 

f^i^^^ym^ awr le s^Fattane» cette influence dootnoos 
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p9 lierons dans la quatrième partie de cet ouvrage, 
elle l'exercera comme une altération quelconque pro- 
duite par un accroissement de stimulus. Bro%vn avoue 
que l'inflammation dile putride elle-même, quf se 
lermîne vîie par la gangrène, présente pourtant, dans 
les preiï^iers jouts, tous les phénomènes de l'inflam- 
Tnation sthémque;ce qui, suivant moi, équivaut à 
déclarer que Tinflammation , quelle qu'cillé soit , est, 
sthénique, tant qu'elle est inflalnmation , tant qu'elle 
n^a pas dégénéré en gangrène : de kiianic^re qne le mot 
inflammation putride maligne ne signifie autre chose 
que son passage rapide à la gangrène ; mais il n'em- 
pêche pas que cette inflammation ne soit aussi pro- 
duite par une augmerttation de stimulus, et qu'elle 
ne continuée être sthénique, tant qu'elle est inflam- 
mation. Quelle que soit la cause de la rapidité de ce 
passage (que ce soit la violence de l'inflammation , 
que ce soit la faiblesse de la fibre ) , et hs premiers 
joursde Brôwn fussc^nt-ils réduits à quelques instans^ 
dans ces instans pendant lesquels l'inflammation est 
toujours une inflammation, elle sera néanmoins ufiê 
^altération sthénique, ou soit le résultat d'une aug^ 
mentation de stimulus. ■■ ^' 

Combien d'inflammations n'ont-elles peut-être paa 
été traitées à rebours dans les typhus contagieux ^ 
dans les maladies dites malignes , par cela seul qu'on 
en a regardé sans raison le fond et le caractère comme 
asthéniquesl Combien le passage rapide de ces affec*- 
lions à la langtiéur, à la gangrène n'en a-t-il pas 
imposé pour les faire considérer comme asthénique^i, 
même à leur origine! et néanmoins .la. rapidité d« 
changement de ces. maladies ne, prouve point quell^ 
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ne soîenl et ne poisient lire 

ccnenl; c*e9l-4-dire, Jans U 

«ptel elles sont susceptibles d*toe cUiapÉees{^ -' 

87» I lo)» Mais U «picsdoa ne ronie pas s«r le j- 

flanwnsrions ipii apportieaaeafc à ces — ilnBf 1 W:3 

croit nul à propos aslhéniqnes» Dans rcs ie<t t 

fionsyrerreur est WMnifente ^ pw^ps^eUes sootori^ 

nairenent stKtniyrs cornue ks inriitiri auqt^^ 

elles appartienaenl» La question rouk s«r les ia&s 

Butiofis qui se développer dans iiHehpw pirtit :i 

corps^ pendant le conrs d*iine milidir déddcarnri^ 

théniqoe, conme, par esemple^ pendant ne iv^K 

dit nervenx^ causé par des «flbdîons de Vame ^Bah^ 

ÊfmUM^ etc.; car si daosisttcaStetnnème nniquacl 

dans eux, rioflanmadon était d^origiiie asthèwp^^ 

^^00 pûtlacoMsidcitr cmnmelepracluitynos^c:^ 

^iddition, nisîs d*aiie sonstraction de stenuim.-^ 

pranier caractère qae j^ai assigné ans inflammatenJ 

de tout genre « et fui est q^^elles déiwent d*sn x 

Croîssement absolu on relatif de stimiifais, serait ^ 

ttenti* Mais rein—fnt nous prouve-t-on qu'uoeù^ 

flammalÎM fut se développe dans nn corps ùi^ 

fui a Uett dans quelque partie du eovps peodat f 

#onrs d^un iypkÊts nerveux , est véiilablemeot a&the 

iigfàe ? fonwnfnt prouve-t-on qn'cAe nak d uitesoui 

traction de stimulus ? ce n*est pas par U CicSité ave 

liqncllr elfe passe à la gfungrène; car nous a?i>os ^ 

^e la rapidité de ce passage n empêche pss que lin 

flammatîon ne fét^ofigiiiairement stliénâque; et Ui 

jait que rinflammation la pins naturelle , la plus ^^ 

cidément Mhé&iqne , peut passer facSement i I> g^° 

g;rène et an sphacèle , lorsqu'elle est très-moLente. Oi 
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me peut pas non plus prouver que rinflammation est 
d'origine aslhénique, par la faiblesse, par Tétai asthé- 
nique de Tindividusur lequel elle a lieu. Car si Tétat 
asihénîque de Torganisnie rendait asthénique une in- 
flammation qui s'y développe, la phlog^se produite 
par rapplicatiou des vésicatoîres sur un malade atta- 
qué de typhus lent , nerveux , sérail asthénique dans 
&<>n origine ; et si cela était , leur application ne pro- 
duirait pas . Tavantage de relever l'incitation languis- 
sante , ce qui est contredit par toutes les observations. 
On voit en efiet que la phlogose déterminée par Tapr^ 
plication des vésicatoires est très- avantageuse ; et elle 
est telle précisément, parce qu'elle est slhénique, et 
parce qu'en, étendant ses rayons à tout l'organis- 
me [a],, elle y détermine une excitation proportionnée. 
Ainsi le stimulus des cantfaarides, une distension^ 
loi^ale , ou une irritation produite par un liquide ex- 
travasé, par uniprincipe irritant, etc., peut , dans le 
cours, d'une maladie asthénique, réveiller Tinflamma-' 
t^on d'une paflie, d'un viscère, d'une parotide, etc. ; 
pendant Tinflammation de ces parties, il arrive ce 
qu'on voit dans la phlogose produite par les vésica»* 
toires. L'inHanmiation étend st% rayons dans l'orga-' 
nisme, son influence sur Tincitation , et l'élève ; de 
manière que si de pareilles inflammations ont lieu 
dans une partie , des fonctions de laquelle la vie ne. 
dépend point, les conditions ^e l'organisme se chan* 
gent en mieux ( comme la santé d'une femme asthé- 
nique s'améliore pendant le travail sthénique de la 
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pos^se )« Amvi oou* voyons soiiTent que Azm 
nuladics asthéniqucs, peodaniuDe mBanmution dei 
parolîdi's, TabaUeinrat génénl diminue, le punk 
•'élève, les fonctions intellectuelles reprennent de 
Tordre ; et que quand l'inflammation de la parolUf 
cesse, son influence sihénique manque à rorganisax, 
et le malade retombe dans sa pcenuère langueur, « 
quelquefois meurt : ce qui n'esclud pas les cas «las 
lesquels le malade. meurt, non parce que la phlog(» 
qui élevait Tincitation a cessé, mais parce qu'elle s e^ 
transportée lïumt manière subite au poumon, aucff 
veau , i quelque partie très^essentieUe. 

Au reste , il est teHeiqent certain que les ioflanuv 
lions susdites, quoique développées dans un orp^ 
nisme asthénique pendant k cours d'un. typhus otf- 
veux', sont originairement de nature sthémque,q»> 
par fob I lorsque ces inflammations sont très-forted 
leur infli^ence va au-delà du besoin, et exige la ^ 
gnée , les applications du froid ( qui ont été regardés 
comme toniques^ par cela seul qu'on cToy»i(p^^^ 
phlogose co.ntre laquelle on les employait était asthe* 
nique ) , ou au moins cette influence exige que h^^' 

IV 

flammation, soient suspendus. En considérant 1^ 
choses sous ce point de vue , op explique les com- 
plications , ainsi dites^ d'inflanmiatoire et de nen^»^ 
ou asthénique daps quelques maladies aiguës. J^ "' 
vois autre chose dans ces complications que des pnw' 
goses qui se développent dans quelque parde o^ 
corps ( de la même manière que la phlogose des vesi' 
catolres que nous provoquons dans les mal^i^^^^ 
tliéniques ). Ces inflammations locales étendent 1^°^ 
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influence slhênlque à toptle système. Sont-elles légères? 

et leur influence sihéniqueest si faible , qu'elle est pei^ 
utile h rétal de Vincitâtion générale; ou bien elles sont 
dssez fortes pour détruire Vasthénie précédente, et 
dans ce cas (ab>traction faite des désordres quf 
peuvent en résulter en raison de la qualité Je la 
partie )'rincitatlon s'élève, et la maladie se change 
en mieux; ou bien elles sont très - intenses , et 
dan<; ce cas l'incitation qui languissait devient ex- 
cessive par son influence , et nous Jui opposons avec 
avantage les débilitans, et mémç.la saignée. Je crois 
expliquer assez heureusement, gar ces principes^ le§ 
faits que pfusieurs praticiens respectables 171e présen-* 
tent touchant cette qi^estiôn. Voyez Wienholdt, Disi 
sert, de inflamrhat, Qiscerum çccuUis infeh, pufrid, m 
FaANK , Delectus opuscui, , vol. I. Gattenhoff de ia- 
fiamm, fdllaci{S in Frank qp. cH.', vol.- VI. £isfedl(, ^e, 
typho acuïo^ §, VlII. j>tad.' iaflamm. nertf, Immer- 

mann , de.^entu feô, maiign,'s(tpe funesto oh pleth, i/f- 

' ' ' ^^ ' • ' 

Frank, op. clLy-cA» X. Cera ^ de, febréb. nosocom. Edi- 
tion de Milan, pages 36, 37. Pinel, Complication de 
la fièvre inflammatoire avec Tadynamique ( Mosograr^ 
phie'philosoph., tom. I.) 

Les innamm^tious chroniques , par exemple , nielles 
des membranes, des articula do n|| de la peau, dans la 
rhummatalgie , dans lés maladies yépérienpes , dans 
les nombreuses affections cutanées , dans les ophtal- 
mies, etc., pourraient sembler faire y ne «exception à 
mon pnncipe, qui est que toute inflammation est le 
produit- d^un stimulus excessif, et que conséquem- 
' ment elle esl d'origine sthénique. ^Ues sembleraient, 
dis-je, y faire une exception « parce que Ton recom* 
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u vertement nuisibles ; et si quelque remède peut 
ire utile , c^est la saignée. Dans les phlogoses chrô- 
îques de la vessie, sont-ce les échaufFans, les tonique» 
\ii sont utiles , ou bien les délayans , l«9*subacide£ et 
es légers purgatifs? Dans le cancer , lorsque la phlo- 
^ose devient plus vive , comme cela arrive de temps 
;n temps , Topium produit-il d'autres avantages que 
celui d^ amortir les douleur» renaissantes sous un som- 
meil forcé ? retîre-t on quelque avantage des fomen^ 
talions chaudes excitantes? C^est au contraire par Tu- 
sage des fomentations froides, et «par les applitations- 
des préparations de plomb, que la violence des symp- 
tômes se modère. 

On peut en dire autant des inflammations chroni- 
ques dm péritoine et de la surface des viscères abdo- 
minaux , qui déterminent des adhérences , des indu- 
rations, des vices organiques dans le bas - ventre. 
Malgré Tusage généralement reçu d^emptoyer des sti- 
mulans diffusibles dans ces maladies, je proteste bien 
sincèrement que ( lors d'une véritable inflammation 
chronique) fe n'ai jamais vu «ucun bon effet d^ fric- 
tions opiatiques, des linimens volatils, du camphre, 
du musc 9 etc. Je puis , au contraire , assurer que pen- 
dant Tusage de ces remèdes , j'ai vu Tagitation , Tirri-* 
talion, la tension, la douleur, etc., s'accroître auc 
point que, dans Tincertitude du diagnostic, et en 
voyant que les rafraichiissans , le^ légers purgatifs, etc. ^ 
étaient plus utiles que les échauffans et les toniques , 
j^ai eu souvent de grandes raisons pour soupçonner 
une phlogose. L'aiitopsie cadavérique a confirmé* mes^ 
s6upçons. Il me semble donc que les inflammations- 
chroniques, ne fool pas exception au principe que j'ar 
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1^ organisme passe rapidëanent^ et pdttr mnsi dire avant 
de se sentir malade, à l'état de fatigue, à la^ faiblesse 
indirecte; et que le moyen an contraire, sinon géné- 
ral et unique, atf moins le plus commun , par fetjuel 
les stimulus excitent d^une tnaniète motbrde perma- 
nente , ou par lequel Faction excitante des stimulus est 
rendue durable, c'est le développement de qnelqofe 
phlogose , de quelque inflammation à quelque point 
du corps. Néanmoins , je le répète , cette idée qu'uàe 
phlogose se développe généralement entre Tactidn des 
puissances stknulan tes et la production de toute maladie 
sthénique uU peu considérable, et d'une certaine durée i. 
cette idée que les maladies sthéniqaes intenses et qui 
durent un certain temps , ont quelque phlogose pour 
base , et qu^au contraire lorsqu'^uq^e phlogose ne suc- 
cède pas à Taotion des stimulus, cette actiblEi &it plutôt 
passpr Forganisoteà Tëpuisement, à là faiblesse indi- 
recte, qu^i une hypersthénie très^fèrte et durable; cé^ 
idées, dis je, ne sont que des doutes , mais ces douter 
sont pourtant appuyés sur lès faits suivans : i^. \^ 
phlogose a. toujours pour cause nne augmentation de 
stimulus ou absolue ou relative; 2*^. la phlogose est 
par elle-même un travail excitant ; 3*. les maladies^ 
vraiment sthéniques sont le plus souvent accompa- 
gnées d'une phlogose , ou manifeste on cathée ; et 
quand cette phlogose n^existe pas > il y a le plus souvent ^ 
non hypersthénie^ mab épuisement qui a succédé à Fa— 
bus des stimulans* lequel épuisement n'est en dernière- 
aiialy se qu'une diminution /v/a/tVr des mêmes stimu- 
lus. J'ai dit le plus souvent , car quoique la plupart des- 
maladies qui sont indépendantes de la phlogose soient 
asthémijoes, elles peuvent cependant avssi être slhe- 
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n\n'an,rnmmf Vrphimhv Vnt sovvrat , comme'' 
sool»rlainn6^vm penodiqnn.m-tainFs afMfilfiW-, 
etc. Mais autant mno ilsnlc nt raisomMble, 3iil?ii' ' 
r»l «rai quf si^mp ces Maladies , l'rftliéninrp , b &'\;' 
fR-riixlique , l'apirplpxîe , )nn<|uVHn »€>nt slhèmi;"'' 
ae sont pa« . li l'on »rul Iw obierver a*-er attend" 
tout * fait pimiplr« tin doute qu'une phlogose i< 
Mrrf (le base. Lnrs<|i>e t'^hém^e slhénHjoe est fo' 
elle m une vraie frénésie ; et coasétf MenuneDl , \b 
qu'elle t**l légère , ou peut la sonpcoRBer d'avoir i 
f>hlogoae léf(ère pour base. Dans te rerveau de ce 
qui mevrem <l'apop4esie , dohs trouvons les vaisïnui 
gorges de sang , une eiudation , d«.« ailhérences, r\' . 
phénomèoes assez ordinaires après une pMogei''-^ 
la tierce sthènique est mal soignée ; c'esi-à-dire , si rlli 
est aUaquée avec le quinquina I avec les lon^jaes,^ 
finit par des obstructions ou par une fièvre bilieuse-U 
ne me semble donc pas invratseiid>lable que ces pério- 
diques sthéniqaes soient produites', même à leur toi»' 
mencement , par une phlogose sourde du système hé- 
patique et splénique, laquelle s'étant accrae par lu- 
sage des toniques, a produit ce que nous a^>el«n5ab<- 
truclion , qui est précîséKient le résultat d'une pW' 
gose. Il me paraît d'ailleurs exbter une affinité num- 
ffstc entre les fièvres périodiques sthéniqoes , qui f^ 
gentdaus leur traitMnent l'usage des purgalionsi'^ 
les fièvres bilieuses; puisque dans ces périodiqnes on 
voit encore, même pendant l'intermission , ou voit, 
dis-je , delà turgescence au visage,. les yeux tin p'^ 
iaunos, il y a de l'inquiétude, etc.; or, la fièvre )"- 
linusca pour bose une légère phlogose du. système h^ 
palu gastrique ; donc le» fièvres périodiques slhéef 
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rpies peuvent être soupçonnées d^avoîr la même ori* 
gine. 

(il) Que la pMogose tende à altérer les conditions 
pt la structure organique des parties «]ai en sont atta- 
qioes , c^est un fait tellement évident, qu^îl n^a pas be* 
soin de beaucoup d'éclaîrcîssemens. II faut que la 
phlogose soit bien faible , pour que Tétat de la partie 
demeure tel quHI était auparavant. Une articulation 
qui , ensuite d^une luxation ou par un accès de 
gonlte^a souffert une attaque un peu forte, reste pour 
toujours sensible comme un thermomètre aux chan— 
gemens atmosphériques , et beaucoup plus que toute 
autre articulation du corps. Cela prouve que les fibres, 
après Fattaque , ne sont plus revenues parfaitement k 
leur état primitif. Une glande tonsillaire, un œil, une 
oreille qui ont essuyé une inflammation un peu vive» 
restent certainement, après la guérison, un peu changes 
de ce qu'ils étaient , et coBsenFent j^us de sensibilité et 
une plus grande facilité à ressentir Fimpression des 
agens externes, et à contracter une autre inflanmialion 
que les autres parties du corps ; ou bien il leur reste 
nne insensibilité , une indolence ; et ceci a lieu sur- 
tout , lorsque le cours de la phlogose a été plusieurs; 
fois répété. L'un et l'autre de ces phénomènes suppose 
que les conditions du tissu, de la disposition, du déve- 
loppement des ffiries est changé dans ces parties , puis- 
que, commeje Tai déjà dit, on ne pourrait autrement 
expliquer rirritabilîte morbide des parties qui ont élé- 
a'taquées d^nflammation. J'ai indiqué, dans une note 
è la sixième leçon critique de phisiologie et de patho- 
logie, et diaprés les- vues de mon coUoguc Rubini',. 
QUeb sont les changemens que les^ faits nous auloik* 
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tcm k fvppo9er dam Ws partîn qui resttm phs irry 
tables après aœ inflamaution. Mais avisai 1 rst trr 
que b phlogose prodail quckjoe chae^coMt dm ? 
tissn organique des parties, lorsqn^dk est un peafott. 
antaat il Test que les affections moriades qui nf ses 
pas accompagnées de phlogc»se , quelqae grr^^ 
qu Viles soient , n^altèrent pas les conditions orçoi- 
ques de la fibre. Qu*on examine les résaltats des pas- 
sa nresmorbifiques les plus actives. Qh^oo analpel^ 
flnence des poisons les plus puissans : lorsque cespLi 
sances , ces poisons n^ agissent pas chôniquemoit . < 
ne vicient pas de celle manière )e tissu «M-ganiipc If 
la fibre, il ne leur reste aucun autre moyen poorii^ 
sorganiser , rpe TinOammalion. 

(i a) Cet ppuîsement qu'ion appeDe faiblesse inJirgtf- 
est le résultat d'un usage précédent et exressif ^ 
stimulus. Dans cet état, la fibre est moins seasib!^' 
Timpression des sthnulans de ce qu^elle rétait acn^ 
ravant; cela a lieu ensuite de Fabus d'an stÔDu-' 
quelconque , pourvu qu^il n'ait pas développé dis* 
flammatîon. Mais , au contraire , les parties qui o^- 
été fortement enflammées , restent plus sensibles au 
Stimulus quVDes ne Tétaient auparavant. Quel^ 
chose a donc lieu en elles, qui prévient, qui empî^cof 
le résultat ordinaire de Tabus des stimulus, h seo- 
sibilité diminuée ; et comme cette sensibilité morbi^^< 
suite très-commune des fortes inflammations* suppôt 
que les conditioiis organiques de la fibre elle mci^ 
sont changées, ainsi que nous le verrous, il xnc P* 

« 

rait que je puis justement en inférer qiie les p^f^ 
attaquées de phlogose, à un ccrtainr degré, ess«»€ï*^ 
quelque désorganisalioai. plut&t qu^eUc» ne pss^^' 
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Qk faiblesse ÎAdirecXe j^nsî dite. Maïs si cela a i^eu âao^ 
es parlées qui 90X^t ixamédiatement attaquées dephlo- 
^ose « il n'en est pas de xpême des autres ei de tout 
organisme où la phiogose éteod soh inflvbeace exci- 
tante ; celles ci, apr^f itne excitatiop .exce^^re, peu* 
vent relier fatiguées, épui^é^s, relaûvexn^jcit aioiiis 
sensibles qu'auparavant, t^n4i$ que U partie qui a été 
immetliatement attaquée d'iaflaiomation , i raison du 
changement organique qui s'y est fait, à raison du dé- 
Teloppement de nouvelles fibres, etc. , reste plus sen* 
sible aux slimulans qu'auparavant. 

(i3) Tous les médecins peuvent vérifier ce fait dans 
leur pratique journalière. Lors d'une inflammation et 
tant qu'elle subsiste , il y a toutj autre chose qu'un 
ATai sentiment de faiblesse ; il y a tension , douleur , 
agitation, des baltemens, un tiraillement, etc. Les 
malades les plus faibles , les plus languissans , lorsque 
une inflammation se développe en eux dans quelque 
viscère , dans quelque cavité, font naître dans les mé- 
decins attentifs des justes soupçons d'une inflanunation 
cachée, en se plaignant d'agitation, d'inquiétude ; 
bref, en annonçant un sentiment très différent d'un 
sentiment de faiblesse , et qui dérive d'une excitation 
qui s'est malheureusement développée dans les parties 
enflammées. Une sensation de langueur considérable 
ne se manifeste après l'inflammation que quand la 
partie enflammée passe à la gangrène ; mais la -^xb-^ 
grène , comme je Tai dit , est tout autre diose que 
l'inflammation; l'inflammation cesse U où la gangrené 
commence. Un autre cas dans lequel YmBarmaMÛem 
s'accompagne d'une véritable sensation èe laiigpear, 
c'est lorsque le cœur ou quelqu^'anfre partie q» -a uii%. 
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relation trèf-étroîte arec laî« est 
Ô9ns ce cas , U faiblesse est an efiet mécacMpied^i? 
cîrcubtîon gén^ , menacée d'ioterroptîon « et n'a :. 
de commun arec la sensation de faiblesse, pro\ 
immédiat de Tafiection morbide. En efiet , llnflaiDBr 
tion la pins décidée « la pins sthéniqoe «pii domK - 
sentiment de vîguenr excessi%'e « lorsqu'elle iBn 
toute antre partie « produit, dès les premiers naaanx 
une langueur , des sueurs froides et des sjoeo^. 
lorsqu'elle attaque le coeur. 

(t4) Ce caractère est également proo^é par des et 
servaltons constantes. Dans une maladie, quelque ^• 
d^ailleurs son fond , lorsqu'elle n'a pas Tinflanuiub : 
pour base, on peut bien observer, comme Ton obsir 
fréquemment des rémissions et des exacerbatio'^' 
mais il arrive aussi quelquefois que la nnaladie mar' 
d'un pas égal et constant jusqu'au moment duquc. ' 
malade ou en meurt ou tourne en mieux. Ainsi , àrj 
l'apoplexie dite nerveuse , ainsi dans le scorbut, i 
maladie conserve une marche uniforme pendant i > 
semaines et des mois ; ainsi dans.le typhus dit nerreoii 
nous voyons souvent la maladie s'accroître progr«s- 
vement et d'une manière constante jusqu'à son p'°^ 
haut degré. Au contraire , il n'y a aucune inflamni:!' 
tîon, grave on bénigne, aiguë on chronique , u^"^ 
laquelle on n'observe une suite cmistante de redou- 
blemens et de rémissions , ayant des intervalles p^ 
ou moins longs. Daiis la péripneumonie, dans U^' 
gine , dans le rhumatisme aigu , dans la frénésie, ^ > 
on voit tous Ifs jours que les symptômes- se cann^^' 
un peu , que la fièvre diminue , etc. , c««nme «" ^^' 
quelques heures après que tout s'exaspère. La phthisi^ 
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; cancer , Vinflanmiation chronique du péritoine ou 
les viscères abdominaux se composent d'une série 
uccessive d'exacerbations et de rémbsions, de phlo* 
i;oses raUumëes avec exacerbation de symptômes , sé- 
:heresse de la surface , etc:. , et de phlogoses radoucies 
avec diminution des symptômes , sécrétions augmen- 
tées, etc., qui font i:enaître Fespérance. Peut-être est-^e à 
rhabitude de ces alternatives et à Tespèce de certitude 
qu'elles donnent que la diminution du mal va succéder 
à son accroissement, que les individus attaqués de 
pVilogose chronique doivent la bienfaisante illusion f 
et cet espoir qui adoucit jusqu'aux derniers momens 
Famertume de leur état, quand on ne les leur ôte pas 
imprudemment. 

(i5) C'est le propre de la phlogose, d'avoir un 
cours plus ou moins long , suivant ses divers degrés 
d'intensité ; comme c'est son propre de déterminer 
pendant son cours , certains travaux morbides plus ou 
moins profonds qui opèrent un changement plus ou 
moins considérable dans les conditions du tissu des 
fibres enflammées. Il me semble que quand la phlogose 
est très-légère , on peut la dompter de manière qu'on 
en arrête la marche , et qu'on raccourcisse le cours 
qu'elle devait avoir proportionneDement â son inten* 
. site , et qu'elle aurait parcouru , si on l'avait abandon- 
née k elle même. Il me semble, par conséquent, que 
quand on attaque une forte inflammation à son com- 
mencement par une méthode appropriée , et qu'on par- 
vient à la dompter immédiatement, non seulement on 
peut en prévenir et en diminuer les conséquences , 
mus qu'on peut encore «n arrêter la marche et en 
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mab un bon orgmnent en faveur de ce que ]^n 
ceu que les maladies asthéniqnes « teHes «pie W 
Icra I la colique dite nerveuse* les afiectioiis cou- 
ves quUI cite comme des maladies capables if êr 
rêl^s par une méthode convenable , i Toppo^ 
mabdies sthêniques , sont exemptes de toute Ir* i 
mation ; rar le contraire de ma proposition e^i \ 
Uts maladies qui n'ont pas Tinflammation pour j 
quelque graves « quelque avancées <|u Viles so'wbi, .i 
veut être arrêtées, domptées en trés-peu de ta 
par une méthode active et raisoifnable. Les nul» I 
citées par Rasori, et cent autres qu'on pourrait cJ 
eucore , prouvent mon assertion (a). 

(i6) Ce septième caractère est tellement ^necc: 
quencedu précédent, qu^îl n'a pas besoin de h 
coup d'éclaircissemens. Que les médecins consul; 
kur propre pratique , et ils convîendronl que h f- 
ehe de cette péripneumonie , de cette esquinanck. 
cette frénésie , de cette entérite , qui débuta 2^ 
violence, est féroce, et la terminaison terrible; fî- 
contraire , que quand le commencement de ces v^\ 
dies est modéré , et qu^etles sont traitées d'aune ^ 
nîère convenable, leur cours est benîn , et Icurisj^ 
heureuse. Il est au contraire presque indifférea/, î^*^ 
à la teiminaison y qu^une affection convulsivesoitiort^ 
ou non, il son début, et que dans la colique nerveux 
la tension et les douleurs soient, au coanmenceinefl^- 

(a) Vo/ea StorU dtlU fthrt epidem. di Gencya, VH'^^' 
28.85. I 

con^idi/*'' 
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,^„on«dé»bks ou lAeclérées. Une dose dVpium ou^cle 
' nusc , suspend tons tes symptâmes , el arrête U ma. 
j,a(lie aa moment oà on l'anrait le moins cru , et lors- 
F- |a'eUe montait au plus haut point. Dans une Gèvre 
asthénique , sî le malade essaie une attaque de phlo- 
gose, Fintensité de cette attaque est certainement une 
naeiure exacte de la marche et de la terminaison de la 
maladie; si, au contraire, il n'éprouve que des con- 
vulsions , de l'assoupissement, du délire, une ten- 
sion spasmodtque ou tympanitique au 1>as ventre , 
«t tout cela sans phlogose, nous voyons souvent 
<|u'u ne méthode de traitement appropriée produit' les 
ehangemens les pIujilMnrables , les plus décidés dans 
■ des circonstances où tout semblait désespéré. Vict 
*^né, dans les maladies'nerveuses, pendant un mieux 
'^' consolant , et une diminution de symptômes qui sem- 
'^ -ble toucher à la convalescente, il n'est pas rare de 
^ -v«îr le lAaIade pris de symptdmes nouveaux et vto- 
^ . I«ns , qui mettent la vie en danger; et même il iiieurt 
■■; Imsiju'Mi avait le moins de raisons pour le craindre. 

(i -f) C'est i]ne loi confirmée par les observations 
les plus communes , que l'organisme' ressent d'au- 
tant moins l'impression des stïmuhns qu'il Va plus 
' 1 oDg-temps supportée ; et , au contraire , qu'il est d'au- 
tant moins propre à supporter l'action des stimulans 
énergiques qu'il a été peu stimulé. Ainsi un buveur 
supporte sans danger l'usage des litjueurs spiritueuse»; 
une fille, au contraire „ qui ne boit pas de vin , ne 
pettt en mppoTTer une dose ', quoique petite. Il en est 
-de même de chaque organe en particulier. Une oreille 
Ec 
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accoutumée i un grand bruit, ne aent que peu oi 
point une impression délicate: si eDe est, au contraire, 
liabituée au silence» elle trouve le bruit le plus ordi- 
naire insupportable* Uœil, après avoir été exposé à 
une vive lumière , n^est plus affecté par un jour faible; 
•comme, au contraire, s^ilest habituée peu de Imniète, 
ou à son absence, il ne peut souffrir une lumière un 
peu vive. Ces lob de Thabitude, que Brown a eipri- 
mées en d^autres termes, se vérifient conslaroment, 
^el que soit le stimulus , quelle que soit la partie à la 
quelle il est appfiqué. ^inflammation et ses résultats 
éludent seuls ces lois , puisque les parties qui en fureot 
attaquées restent plus sensiblf|^pie jamais , non-sen- 
kment aux stimulans actifs cpai produisirent rinflam- 
mation , mab encore aux plus légers cpi'elles resiea- 
taient à peine auparavant (et cela constamment contre 
les lois de lliabitude), et c^est. pour cela que ces par* 
ties restent disposées à la rechute. Ou bien, si Tio* 
flammation produit certaines altérations « la partie qoi 
fut phlogosée reste tout-à-fait indolente, ou ifl&u* 
ment moins sensible aux stimulans de ce que les loit 
de Thabitude le comportent. L'inflammation pro<loit 
ces divers effets , suivant les résultats divers de soa 
action [a]. Elle produit le premier de ces effets, c est- 
â-dire, une sensibilité morbide, et la disposition à la 
récidive, lorsque son mode d'action détermitie, dans 
les parties enflammées, une certaine végétation, et } 
développe des fibres musculaires ou nerveuses non* 
Telles; fait qui a été souvent prouvé par les obserra* 
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tions pathologiques. Il n'existe pas , ainsi que je Tai 

déjà dit , de moyen plus propre pour expliquer là sën» 

iiibilffté excessive dans une partie , qrT, par cela seul 

^qu'elle a supporté Taction de forts stimulons ^ devrait 

être fnoins susceptible qu'auparavant d^en ressenti)* 

Timpression , qu'un changement de conditions dans 

le tissu des fibnes, et le développement qui s'y fait 

de quelque filament , de quelque principe , enfin d* 

quelque chose qui accroisse la sensibilité Ordinaire» 

«> N'est-il pas raisonnable de croire , dit Rubini , quê^ 

» des fibres nouvellement développées , et dont l'or^^ 

m ganisation est pour ainsi dire récente , aient et con- 

m servent^ pendant quelque temps, un plus grand 

» degré de sensibilité, et une sensibilité plus exquisâ 

» que celle qu'ont les fibres d'une formation plus^an- 

m cienne, et qui ont été altérées, usées par Timpres-* 

» sion répétée des stimulus [a]? » L'inflammation 

produit l'effet opposé ; c'est-à-dire , l'insensibilité de 

la partie , lorsque son mode d'action détermine una 

adhérence aux surfaces , lorsqu'elle produit une indu-- 

ration aux fibres, aux membranes , à la partie entière 

qui la rend beaucoup moins excitable de ce qu'elle 

devrait être, même après l'usage de beaucoup de sti- 

mulans; et cela tellement contre les lois de l'habitude, 

qu'une partie laissée dans cet état , reste pouf toujours 

insensible aux stimulus , quoiqu'on la laisse long-tempi 

se reposer; ce qui, suivant les lois de l'habitude ,' de** 

vrait lui rendre quelque degré de sensibilité. Il n'est 
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(a) Rvbini » ûp. ciut inr Viction fpéciéqae dn qninqttiiiÂ 
inrlei foicf ttrÎDâiicâ* 
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la partie qni â êii énffài&mée, ou une sensibilité « ou 
une insensibilité niorbiâé. 

(i8> WillîaniBalt , dam son duvr9gé 9ùt ta Fièvre 
faune ceRtagieuae ^ et PaHeal, dans ses Osserpazioni 
medîchê suila maieitia Fébrile ai Liveme , page 22 , te* 
gardent, le miasme supposé de la fièvre jaune conmte 
capable de déranger d^une manière spécifique l'organe 
hépatite , et dVtérer k sécrétion de la bile , et con- 
néqaemmeàt sa: cockiod et m qualité. Dans la supposi- 
iio» d^uB miasme qui aurait cette propriété spécifique/ 
je sie m^éloignerois pas beaucoup de leur lâée^ en 
considérant ce miasoiè comàne j^roduisantimmédiate- 
laeiit le phlogose hépiatfaftque , dont les cadavres des 
, inctisnes de b fièire jaune nous font voir Ta marche et 
, les suites. 

(1^) Si Toacoandère en gfra^d ht eouteur jaufie , , 
plus ou noins prononcée , coBime Mée* aux affection^ 
do foLe-, ainsi que la rougeur des joues est liée aux af- 
fectioBs puljDOBaîres 9 &m éi4te tes questions minu- 
tieuses qui omt été agitées par quelhpies auteurs tou-« 
chant la cause efficiente de cette couleùF dans la fièvre* 
jaune à'Aménifae (a). Il est certain que cette couleur 
^jaune n^est pas critiqite dans cette maladie , comme- 
elle nejl'est |^ non phis clans ceux qui ont été mor- 



(a) Chanfef f ié , Speeimen syst, Histariar.fth* fievm Amerk* » 
paragraphes 33 , 35 , 54. 
Valencia» TraititU U FUvre femte, pn^i75» 17$. 
Mttodo pnstrvatio t curativo dglU Fthrt gialla,* Milan 9 
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dus par certains aounaux» et dans ksqads Ufcui" 
Tient jaune aussitdl après la morsure (a).Lacoa^' 
jaune de la peau est un des symptômes de U ii»U^> 
conune la rougeur des )oues est ^mpConMdqiie. 
non critique , dans la phthisie ; et <x>iiiiiie U rou^ 
U peau est mabdle et non pas une c:rise dans hsu 
latine* 

(ao) Sans rechercher ici quelle est Id cause i»^ 
patlyes particulières qui existent entre cc*rt»nfsp' 
délerminées du corps , il est pourtant vrai q« il«^ 
certains rapports oarticuUers d^organisation , etcf* 
tains liens entre telles parties et telles autres , qui te:? 
qu^une de ces parties étant affectée , ou dans ksùh 
nerveuses t oudfnsles membranes., «ku dansl^^^^ 
seaux , la partie correspondante est afifectée ^u^ ^ 
pièces , préférablement à cent autres. 11 ne faut p I 
prétendre que Vanatamîe rende ton) «Kirs raison (le(\ 
relations oTg,aniques particulières , ni que rassoci^t^' ' 
des premiers mouvemens auxquels les parties s)^F,, 
tbiques ont été soumises , soû la seule cause ôessjiï^, 
patbies. J^aurai une occasion plus favorable, dans^' 
autre ouvrage y. pour faire connaître mes vîtes p^ 
logiques sur cet objet. lime suf&t au)€Mind*hui à^^^'^ 
remarquer que les sympathie» particulières et fc> 
rapports consensuels ne doivent pas èlre tonfo^^ 
avec la diffusion de l'excitation,^ qui, forU ou l<^ 
gère, n*a de préférence pour aucune partie» ^''^ 
uoinC circonscrite par certaines limites , comme la ^^^ 

t 

(o.) Xad'iér > MàJa^à.f cKrontqucs^ du Fm y p^t^e 
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motion sympathique oa consensuellêv Y. Lêtt&ni cri^ 
tiche y lezione 26. Y. Darwin , voL x « séct. 10. voL 3^ 
sect. 35 y voL 5 , pages x65à 193. 

(21) \^e:^ symptômes que j^appelle nosologtques sont 
seulement propres â classifier les maladies , en tant 
qu^elIes affectent certains organes , certaines parties f 
certains systèmes ; ce que le professeur Bondioli ap^ 
pelle formes morbides {^ formé mor^oM ), liées a^ in- 
fluences particulières des agens divers sur certaines^ 
parties du corps et à certains modes d'affection qui en> 
résultent ; ces formes , dis-je , qu'il distingue fort sage- 
ment de la diathèse 9 sont, si )e ne me trompe , au rang 
des affections nosologiques. L'étendue plus ou moins 
grande d'une maladie-, sa qualité locale ou générale ^ 
la cause dont elle provienf ou son origine, peuvent aussi 
fournir des matériaux â la nosologie. Mais pour ce qui 
concerne la dialhèse des maladies, il n'existe pas.» 
suivant moi , des symptômes assez cafactéristiques qui 
puissent la faire reconnaître ah aniecedenii avec certi* 
tude ; et ce qu'on déduit de certain de leur complexus 
est plutôt l'effet d'un tact exercé* q,ue le résultat de 
signes susceptibles d'être classifiés. En conséquence , la 
diathèse d'une maladie sera toujours le résultat d'élé- 
mens qui ne sont pas susceptibles dJétre l'angés d ans 
une classification {a)\ d'ailleurs, quand U existerait 
des symptômes absolument et exclusivement caracté^- 
risliqaes de la diathèse ; quand même nos sens par* 
viendraient â les déterminer et â les reconnaître un à 

■■ ■■ ■ 'I m it ■■ ■ ■■■.■■ ' ■ I 

(a) Four ce qai concerne les cUffificationi » ir0jt/^Ri<ort» 
itr h ZoonomU âe Darwin , iroL 6 » et ane aoce q«i se rip-^ 
foitean veli^nie4. 
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^22) Je se croit p«» ^ 

le ^bipi'xtk de b dushcse. L 

li#}«ie médîraie w 

fhtt i^raod obfUde 

4|oi sons entpédie oawitaige 

^fieU def remèdes et des 

Wfi difiirile d*asf£giier les linûtcs d" 

de déterminer, si eBe en a, si la mala^iir est V^ 

00 fi elle est deveirae générale. Néanmoins TaiB^ 

mte, la pathologie et b sémfiotiqoe réunies ont a^^ 

eôntidih-ablement b science sons ce rapport; a ^ 

tloiu joignons l'expérience aux secours qn'dieî*-'-' 

donnent , nous sommes peu sujets à nous tromi^ 

Mais nout ne pouvons , au contraire , tirer saaiBp^ 

de leuri secours pour ce qui regarde le diagnostic 

b diathése , parce <pie sHl s'agit de sîgn^ ^^ 

«ytti(>tdmes, ils sont souvent équivoques; cts'Us^ê'' 

d^altérations trouvées dans les cadavres, eUes non 

pat un rapport immédiat avec la première diatbèse « 

la maladie , car elles naissent des désordres aliénée 

qui ont succédé à celte diathèse. On ne peu! />*^^' 
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naminfn < son d^âbbatteneal, mais d^irnU^;^' 
àeê fibres cootre-stimiilMs , nais aa cootrâre h 
fibres slîmulées par excès. 

(38) En {étant un coop-â'œtl sur plosîeon de a 
fièvres d^bdpital dont nos étudUns ea médecine et e 
chirurgie sont attaqués, et aui<{nelles on donnes 
disûnctement le nona de typhus , ^«oiqH^sa 0»- 
mencrment de la maladie , et quelçuefoû m 
yndant plusieurs )ours , elles préseoteot toss ia' 
symptômes d'excitation augmentée et aifcnn sigB^à, 
langueur vitale, on se convaincra» comme meit^^l 
le nom de typhus en tant qu'on lui f^it désigner v* 
maladie de faiblesse , est fort souvent denaé i «^ 
fièvres auxquelles ne convient pas , et que plusn» y 
fièvres qu'on appelle des typhus^ sont originaireofl^, 
et au commencement de la maladie toot à fait sthé» 
ques , quoiqu'elles passent plus ou mc^ins npidewfi^ 
k la faiblesse , i l'épuisement vital ou h l'habitade ^ 
gréneuse. En mettant dans le langage médial eej<< 
rigueur qui influe tant sur le choix d'une bonne se- 
thode, ces maladies devraient être appelées m^m^ 
originairement sthëniques qui menacent de passer ^ 
la dia thèse opposée; mais, dirat-on, dcvrons-nooi 
donc appelée originairement sthëniques tontes If5JZ7J> 
dies de faiblesse indirecte , et même celles qui dcvîfn- 
nent si rapidement telles , que Thypersthéiwe p^^ 
quelle eUes ont passé n'a pas pu être observée, cominfi 
par exemple, l'abattement vital qui est pro^ni<i^^ 
l'empoisonnement de l'opium, la phlogose sirapiQ^ 
ment gangreneuse, causée par Faction du feâ s^^^ 
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arties engourdies par le firoid f Est-ce que le nom dt 
lîUesse indirecte n^indîque pas assez que Torganisme 
; passé par une augmentation ulomentanée d^excita*- 
îon ? 

Je conviens que le nom de faiblesse indirecte , 
quelle que soit d'ailleurs la propriété de ce mot, peut 
suffire pour désigner le fond de la mabdie lorsque le 
passage à la faiblesse indirecte, à Fhabitude gangré- 
neuse a déjà eu lieu. Je prétends seulement qu'il ne 
convient pas de donner pèk-méle ce nom aux mala** 
dies qui sont devenues telles, comme p»r exemple à 
la lividité gangreneuse produite par le feu , â la sueur 
froide produite par une trop forte dose d'opium, etc.» 
et aux maladies qui doivent bien éprouver cette dégé^ 
nération , mais qui ne Fotit pas encore éprouvée. Je 
pense que dans ces maladies on doit distinguer la 
première période longue ou courte de celle qui lui suc- 
cède; ce qu'on ferait en disant' que ces maladies ont 
originairement une diathése sthénique , mais qu'elles 
menacent de passer promptement à la faiblesse indi- 
recte ou à l'habitude gangreneuse. Par U on les dis- 
tinguerait d'un côté des maladies asthéniques origi- 
naires , produites par un défaut absolu de stimulus « 
et de l'autre de ces asthénies ioëirectes qui sont déjà 
telles lorsqu'elles se montrent , et dans lesquelles l'ex- 
cès d'excitation a été aussi rapide que l'éclair et n'a 
pas pu être observé. Une dénomination aussi scrupu- 
leuse n'assortirait pas trep une élégante nomenclature 
nosologique, mais elle produirait de bons effets dans 
la pratique. Qn ne cacherait pas sous le nom de fai- 
blesse indirecte la sthénie originaire , qui bien souvent 
se soutiflint plus long-temps qu'on ne pense. Xes mé* 
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jf^*rin$ sliabitoenient i saisir le passage de k stbéoK 
j h faiblesse indirecte , et par conséquent à loi ap- 
proprier la méthode curalive; car pour changera 
nom il faudrait saisir ce passage. On éTÎterait rincon- 
▼éoient d'attaquer une variole confluente,on<)f;pha 
nosocomial, la fièvre jaune, etc., avec des exciuns, 
par la seule considération que ces maladies peovent 
ae changer rapidemept en faiblesse indirecte et sani 
«voir constaté si ce changement a déjà eu lieu. Il ^ 
certain que dans une maladie, dont la première caose 
est connue pour #tre eicitaote» nous ne devons f 
oser regarder ce changement comme effectué , tant 
que nous voyons des symptômes d^one diatbèsc 
ftthéniqne. Cela a lieu dans la fièvre jaune peadant 
un ou plusieurs jours , et quelquefois pendant ({^ 
qoes heures seulement, et c^est U le temps prea^o^ 
et unique pendant lequel la maladie est susceptible <!' 
traitement. Ce sont li les raisons qui me font désiref 
plus de rigueur dans la dénomination des maladie^' 

(29) J'ai toujours cru et je persiste à croire qo» 
ne peut enster des complications dans les nati" 
dies géméraUs; j^al toujours pensé que deux diatne^f) 
opposées ne pouvaient pas coexister. Et commuât \t 
pourraient-elles , si Tune des deux doit détruire od^ 
partie de Tautre proportionnée à son degré dinteo' 
site ? Comment le pourraient elles, si les causes qu^^^ 
produisent une sont autant de remèdes de Fautre. 
Les diathèses opposées peuvent bien se changer rapi- 
dement Tune en Tautre , comme le D. André Rosfl 
le remarque très-bien dans son Traité du Xy^^^^^ 
page 55. Ce changement est souvent causé 1 suiv^i^^ 
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M , par rhypersthénie ou par Tasthénie reiatii^e qui ^ 
en souvent, succède en un moment à la diathèse 
^posée, et qui trop négligée, mérite, ^ mon avis, 
le sérieuse attention; mais le changement rapide 
une diaihèse en une auire est toute autre chose 
je leur coexistence. Les maladies locales^ soit qu'eilei 
ffectent un sçul organe , soit qu'elles affectent un sys- 
^me, c^est-à dire un compiexus de parties, sont les 
eules qui puissent coexister avec Thypersthénie ou 
vec Tasthénie générale > malgré une nature opposée, 
^es affections qui dérivent d'une irritation locale me 
paraissent, ainsi que nous le verrons, se réduire à 
:ela; car, ou les irritations locales n'influent pas sur 
la diathèse> et dans ce cas. elles sont de&, affections 
locales 9 et ne prouvent rien en faveur de la prétendue 
coexistence des deux diathèses générales de nature 
opposée, ou bien elles influent sur la diathèse^ et alors 
ou elles augmentent celle qui existait, ou elles en dé- 
truisent une partie proportionnée à leur énergie et i 
leur influence. Elles opèrent comme un vésicatoire 
lequel étant appliqué lors d'une maladie asthénique f 
étend son influence sthénique sur la diathèse , et n'é- 
tablit pas une complication d'affections opposées ; 
luais il détruit autant de la diathèse asthénique qu'il 
répand d'excitation , de la partie sur laquelle il a été 
appliqué , â l'organisme. 

» 
(3o) On ne peut disconvenir que la manière de dé- 
biliter des purgatifs et des antiphlogisliques, ainsi dits, 
ne soit différente de celle de la saignée. La saignée 
opère instantanément aved trop d'énergie , et laisse 
après elle le système vasculaire ( dont Taclion ea ^ 




; pcttt-fe 
àm calorîqpe. Ik cxtiaimt de FcstosL 
€t do i mÊ€ 3 i mê des «es et des prîadpcs stiaiiibs. 
itaflEAKaart b cmw do K^mr arâubsete: 
dimiuiign t ractirité stioalaBle. Si fanais h fonr 
cdbtre Mimuhmîe do |iwgjlifc , des sds acntm. i» 
•odo I do aatiphlogisliqoo se vérifiait, il seraiHi^a 
aisé d^cspBqocr b d i U é rôi Cje qa^îl r a entre leor du 
ftière de débfliter et celk de b saî^ée. 

(3iy JadboB , en recommandant b mécfcode re^' 

aive 09 pcrKirbatrice, et de b métasyocnse dam a 

fièvre |aune , s'exprime ain» : « / exerteâ mséf^ 

.dtÊmge ihe genims and maturaï iatdemces o/the Ustasi^ 

. ar tm take the business as s; eadify as posâhky iù\à 

^ wUofihe hands o/nahur». Celle idée Je dénof 

les mouvemens et lo opérations de b nature , correi 

•pond parfaitement à une antre qui est adoptée aujour 

J^hai par quelques modernes, bquelle coosisle i^ 

terminer dans une mabdie de nouveaux inouvemeii^ 

artificiels qui détruisent, en toutou en partie )<^^ 

dans lesquels rafTecUon morbide consistait Peul^^r* 

1 1l 

y a-t-îl quelqu'analogie entre ces idées , quelte g»^''^ 
soient et nne autre plus ancienne, d'après laquelKû«i 
prétendait rappeler ou détourner le mouremeot^^^ 

l>ifique des parties qui en étaient attaquées, à d'a'^^ 

de 
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le moindre importance. Je conviens avec Tillustre 
iasori [a] que les pfélendus: rérolsifs, queb qu'ils 
olent~<, quoique tenant à Tap^licalion de quelque sti'^ 
Tiulus artiGciel, un vé^icatmre, parrexemple, un ru* 
béfiant , etc. , ont été appliqués luix maladies sihéni- 
ques diaprés des vues fausses et maLà propos, parce- 
qu^ étant .toujours des stîmulana , ik devaient nuire 
au oialade, quand même ils auraient exercé leur ac* 
tion révulsive ,• en accroissant -Pexcitation générale 
morbide. En effet, à moins qu'on ne suppose qu'un 
yésîcatoire « un sinapisme cesse de stimuler , lors* 
qu'il exercesa .vertu révubive;>lof^qa'il change les 
mouvemens «leirbides ^ il dewa. certainement nuire 
dans une .maUdiesthéniquexomme stimulant , antant 
qu'il est utile comme révubifl Mais pourtant l'idée 
de troublei; les mouvemens morbides et de les dé- 
tourner de. Uspartie dans laquelle: ik se sont établis , 
est-elle k mépriser tout-à-fak? M'ya t-il dans l'éctMo* 
roie animale aucune loi , aucun exemple qui puisse* 
appuyer ces vues ? Je m'occupe de. cette recherche , 
çt^je me propose de donner- à no tus acadéknie mé- 
dico-cbirur^icale un Mémoire-Pratique dans lequel 
je tâcherai de vérifier ou de démentir cette force per- 
turbatrice et révulsive, d'àpirès les -observations qui 
me sont propres et celles, des autres. Si l'on pouvait 
constater que les vésîcatoirés , les rubéfians, etc., 
eussent cette propriété (qui serait toute autre chose que 
stimuler ) , on né pourrait , k la vérité , les appliquer 
dans une maladie sthénique , sans qa'il en résultât un 



[a]^ V« Staria iellafehrt ipidem. di Genoya t p«cr^ 48, 

Ff 
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le ei la f acuité ée supporter les stimulans énergiques , 
ovQme cela arrive après Tusage des forts stîmulans',^ 
esl^ »ût coniraire trè^susceptîble . et supporte malles 
tÎTtujliis, mêttie ttiolns forts, ainsi que cela afrivfe, 
M>rs.qiwe sonêtdtâtîoA a été dépriiniéè pendant quelque! 

■ J-é n'îds^r^àp 3^ rechercher ici de queHe manière le 
Tn6i'Ciir0'>pe4iit/ddns tdutè»les sup|)dsitions « produire 
cet ei&t daii> là libre' vivante ; s? c^cst'pàr-uné action 
ekimique, en -ké deilnant ou >n Ini'ôtant quelque* 
cho^s^ , Oti biévi'éi^' changeant sa cpnstmition ; ou bien' 
si c^esten c^Mêe'-siimukHiP àdjis lè sens de ce mot «qui, 
n a pas eiir^^éié'bien''déâm ,'ct dont nous attendons 
une d.éfii|itto<i> '€d^#ote ; )e me* bonterdt à resnarquer , 
x^L, qu'en iQetiag|t 4e c^té t/>ute espèce de théorie , le 
Hièrcure a éilé èsÉttployé avec succès dans les maladies 
iaftammatoiVQî dont ta diaihèse était satis aucân doiite 
sihënique, TeHe est l^hépatite aiguë da US laquelle 
€la*ke a employé avec succès les mercuriaux après les' 
smgoées, eldonjoiatementau régime rafratchissant [a^\ 
lârconstancc qui aupaijk rend^ le danger des mercuriaux 
plu» considérable , s^il avait agi en excitant , par cette 
mt^nie' raison quele vîtt , les cordiaux , le catnphre , etc. , ' 
saat beaucoup plus nuisibles, lorsqu'on enr use après là 
saignée , et les autres débiiitans. Lind , Aobcrt , Ha^ 
millofl , Chiko&(i et Tbomma», obtinrent dé bons' 

■ 

eCÂTts des mercuriaux dans les iofiammations [ b }.' 
lidouard Miller emj^ya, à New York, les mercn*' 



\a\ CUrke , s«r le tcajjnmeiitdelflirfpAtit^, 

[i] Voye{ Mtiicaicomment^rifS , tqf^. IX. — Jouni. d«i 
Médecine de Loadces , tome WUU 
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NOTES. 453 

ourîaux , parce qu^îls ont été nuisibles \a], 5*. Les ma» 
ladies chroniques dans lesquelles les mercuriaux pro- 
duisent de bons effets , sont ordinairement accompa- 
gnées de quelque phlogose membraneuse , ou sont 
' suspectes d'avoir cette origine (ce qui est une grande 

■ v^aison pour les croire d'origine sthénique ; voyez le 

* paragraphe 61 , et la note 18), ou sont enfin telles 
^ cpie Fusage des toniques est nuisible , etxelui des débi- 
c litans utile. Ainsi Fusage du calomelas a ét^ utile dans 

■ la dyssenterie dont la base est une phlogose intestinaki 
^ et où le musc\ le camphre | Fopium ont été nuisibles ; 
L tandis que ces derniers remèdes sont utiles dans la 

• dyssenterie vraiment asthénique , nerveuse , et au 
i contraire Fusage des mercuriaux serait funeste. Ains i 

dans les phlogoses de la vessie et de Furètre ; dans les 
f phlogoses cutanées et membraneuses , où le mercure 
p est si utile et dans lesquelles les anciens faisaient des 
{M'odiges avec les drastiques et les purgatifs , Fusage de 
; Vopium , des échauffans , des toniques | est ordinaire- 
^ ment pernicieux. Ainsi les obstructions ainsi dites , 
f dans lesquelles le mercure est utile, ne sont autre 
I chose que des accroissemens morbides , des phlo-^ 
y goses sourdes des viscères abdominaux, et telles • 

qu'on les soulage avec des purgatifs , des sels neutres , 
j des incisifs ainsi dits, et où Fopium, les toniques, 

sont évidem9ient nuisibles. J'entends parler des obs- 
, tructiops ainsi dites eum molis incremento , dont le 
, célèbre Te^ta a. si bien traité, parce que ce sont les 

seules dans lesquelles les purgatifs et les mercunaut 



[a\ Vayex Robert Thommis» The modtm practict #/ 
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encore dai0 celle des autres. Ckr <9|s> ^lie ^b vioilsvAe 

AxTG ne m'a pas trop rendu le paFtuaa du sosricUtf. 

'ï'el est. TefTet , telles soni ie» conséquenoe»^ iristc\s 

cjixe j'ai vu naître de cette susceplibUki fD^rbip 

de , et sur lesijueUes je fonde un onyrè^C) <fe 

pratique touchant les -apparences . n^nériehne^ ^ ^ 

Vabus des mercuriaux, que des observations ultér- 

xieures vont toujours en grossissant*. Or , cet.^ef), 

l'^irrlubilité excessive ou la grande senMbiltté & Tioir 

presç!on des stbnulanst n'ep pas le nçi^ni^ ^ecekii 

qui succède à Fusage des stîmulails , et à Texcitalioift 

trop forte qu'ils ont déterminée et entretenue. L^^et 

qui succède à ceux-ci est la facilité de supporter be^uf- 

coup mieux l'impression des stimulanSf et un plof 

grand besoin de stîmulns, conune l'iatolérarce de)» 

stimulans succède à Tusage des déb^tans , et 4 k 

diminution de Texcitationb Ainsi, après Fusage du vin^ 

de r opium, des aromatiques, etc. «après Texcit^tioti 

forte qu'ils ont déterminéet on supporte facilen^ent le^ 

liqueurs spiritueuses ; au contraire après la saignéç;, 

après les purgatifs , une longue oisiveté , çtc. , on ne 

saurait supporter le vin lui-m^e. Ceci me semble luae- 

des plus fortes raisons, pour faire soupçonner que les- 

effets que p.^.ed^is|^nt les mçrcuriaûx sur la fibre yi^* 

vante sont différens des exçitans* 

i 
(^^) Quelle que soit la manière d'agir des>émétique«^ 

'organisme , les symptômes qqi en 

dérivent , la pâleur ^^les sueurs froides , la lenteur e^ 

h petitesse du pouls, etc., annoncent que l'éxcllalion: 

est déprimée , et que les forces sont immédiatemef^'^ 

abattues. Cet abattement , cette faiblesse dépend sibi^i^ 
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At la acnk vmait^ an aail dégoftt , <p*cSe ne ptn$t 
poîiit«Toir été précédée d^un exoèi J'escîtatioii; umat 
OD ne pevt pas non plos Vattribuer à révacnatîoii içàù 
pas encore eu icu lorsque ces s^mptAmessemoiitraL 
Frappé de cette faiblesse immédimte , f ai tonjocs 
pensé qa^il était ulik de donner nn émétiqne an coat- 
menccment des maladies slhéniques ; bien eotnii 
^^on doit s'en abstenir toutes les fois que les efiorts 
pour Tomir secoueraient « tîrailleraieiit mécamquemat 
des parties enflammées. J*ai toujours pensé , an con- 
traire , qpft les malades se trourent mal de œ rmède 
dans les maladies vraiment astbéniqoes 9 dans la yvk 
langueur TÎtak ; ib en sont aflEaiblis , k moins qœ h 
métique ne cbasse quelque matière pesante, étrangffti 
irritable, qui produisait quelque dérangcmentlod,^^' 
distendait, qui irritait Festomac Mais si b naiistt,)t 
dégoét , le Tomissement affaiblissent « comment p 
duisent ils cet effet ? Par quel moyen tous les *^ 
qui produisent des nausées deviennent-ils dëbiliUDS 
La théorie du contre-stimulus pourra je croîs raàt 
raison de ce phénomène. D m'a semblé, jusqaap 
tenty que je pouvais en quelque sorte le compta 
en considérant que les sensations agréables, ntéine 
celles dont nous nous apercevons le moins, téSksf^ 
celles qui résultent àt l'application interne des Kqaetin 
homogènes aux fibres, forment la somme de cette ei 
citation moyenne qui constitue la vigueur^ etqu^P^' 
contraire la soustraction de plusieurs de ces semauons 
ou des principales doit diminuer l'excitation etpro' 
duire de la faiblesse. Darwin >^zplique ce phénomène 
d'une manière analogue , en admettant que l'arte àe 



J 



nausée eofisume moins dé puissance du unsonum , 
que le mouvement pérîstaltique ordinaire « etc. (i) ; 
mais il reste ^ dire de quelle manière les substances 
nauséabondes produisent la nausée, et ôtent aux fibres 
de restomac la sensation agréable propre aux mouve* 
mens ordinaires et à la sécrétion babituelle des sucs 
homogènes. Il ne suffit pas de comparer, comme Dar- 
"^n le fait , la sensation pénible de la nausée à celle 
de la faim , k celle du froid , car la faim est produite 
par le défaut d'alimens , et le froid par la soustracrion 
du calorique , et au contraire la diminution de la sécré- 
tion des sucs homogènes , dont je parle ^ et Fabsence 
de Jeur stimulus aux fibres de Testomac, ainsi que 
toute sensation désagréable Darwinienne, est déjà elle- 
même un effet du mouvement anti-péristaltique et de 
la nausée que les émétiques , les substances nauséa- 
bondes ont déterminées. Il faudra donc toujours en 
venir à la manière , au mécanisme par lesquek ces 
agens, au lieu d'accroître les mouvemens ordinaires , 
les dérangent , les intervertissent 11 faudra toujours 
chercher ce que c^est que cette action de déranger, dHn- 
tervertir, de donner des nausées» laquelle, si j'entrevois 
quelque chose dans une matière aussi obscure , sera un 
de ces derniers faits qui ne peuvent être davantage ap- 
profondis; et si on le fait, c'est inutilement II est , en at- 
tendant , certain que la nausée, le dégoût , le vomis- 
sement, représentent déjà, eux-mêmes une langueur ^ 
une diminution d'action , ou ils en sont la cause im- 
médiate. Il est également certain qu'ils produisent cet 



[a] Zooftomie , tcct* XXXV, 
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NOTEES. 4^9 

laÎFcissemens $ur cet article, liela théorie du côntre- 
«mulus ; mais que les acides, akisi que les nauséa^ 
>nds affaiblissent Fincitation, de quelque manière que 
r soit , il y a long temps que les faits seuls me Tont* 
ât soupçonner. Voici comment je m^evprimais dan» 
. note 38 de mon histoire raisonnée d^ua dubétés , 
.nprimée en 1794* " J'ai observé que les bokèons 

acidulées avec Uacide vitrialique , étaient utiles dans . 
' toud les cas où la vibrâitlon des vaisseaux est forte , 
» et VinitmbHiiéy ainsi dite du système , est augmen- 
> tce d^une manière moi*bide: soit ^ue cet acide et 
«> même d^âtitres agissent chimiquement , en dîmi- 
» nuant la chaleulr animale , qui est le principal 
>» stimulus des fibres ; soit quHls calment , comme 
* sédatifs , Tâction des nerfs à laquelle nous savons , 
i> d*afNrè9 Tillastre Monro , que Fôscillation des fibres 
D et des vabseaux est liée , Teffet ti'en est pas moins 
» côlistaté par toutes les observations. Il me semble 
H raisontaible d'âdiHettte dans Tacide vitriolique , 
» ainsi que dans les autres remèdes qu'on appelle 
» asfringeils , la propriété d'engourdir , pour ainsi 
» àite, de stupéfier la fibre vivante, et de rallehtir, 
» de eàfaner le^ mouvemetis, et l'activité générale 
» qui dépend d'elle , an ttioyen d^une sensation obs- 
» Ctire dé dégoiit qu'ils déterminent en elle , et qui se 
» propage, par sythpathte, à tout l'organisme. L'acide 

* vTtHolique , introdtïic dans l'estomac , arrête sou- 

* vent , avec une pf oxbptif ude étonnante , les hémorra- 

* giés. Cette propriété (mal nommée, astringente dans 
» tte c^s ) pôutrall flacileméht se réduire à la susdite 
» action d'iengourdir , dé stupéfier l'organisme. Un 
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loyée avec plus de courage et de promptitude 

lant Fépoque susdite. Je crois que ces sortes de 

> avec des modifications dans Tétendue de la pre- 

re époque, dans la nature des résultats , et dans le» 

ger qui en dérive , sont fréquenSé Or, si nous 

unes exposés à nous tromper dai^ une maladie 

it la diathèse est aussi prononcée que celle de la 

ipneumonie , nous le serons bien davantage lorsqu'il 

._ git d'établir le diagnostic sur la non-efficacité des 

nèdes dans les maladies dont la diathèse originaire 

t incertaine , dont la marche est obscure , et qui 

tssent rapidement et d'une manière clandestine à ces 

térations qu'aucun remède ne guérit , ou qui en 

tigent d'opposés* 

(36) Par la même raison qu'un peu d'air qui dbtend 
tne partie du colon , en comprimant certains filamens 
lerveux , peut donner à l'homme le plus robuste 
.'aspect d'un homme très-faible , il peut se développer 
dans certains individus pendant la phlogose , et avant 
que la slhénie ait passé à la 'faiblesse indirecte , et à 
une désorganisation y des phénomènes qui représente- 
ront ces produits comme s'ils avaient déjà eu lieu. 
Combien de fois les apparences de la faiblesse n'orit- 
elles pas été trompeuses ? Mais autant nous sommes 
en garde [contre ces fausses apparences dans les hypo- 
condriaques , dans ces maladies qui ne sont pas fébri* 
les , autant nous avons de facilité à nous en laisser 
, imposer dans les maladies aiguës , et à nous pronon- 
cer pour un typhus dans le sens attaché à ce mot. 

(87) La plupart des caractères que j'ai cru trouver 
i la phlogosç et ai|x maladies qui ont une pareille 
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HOTES.' 46^ 

^i pétièrrent toutes les fibres , fit^en- s<n^tîciiik«nt 

ciialion. Ces «puissances , appG<{uées; à «tous [les 

.nts , deviennent morbides par excès , comme elles 

ivent le devenir par* défaut ; 2^ en puissance* qQ| 

it appliquées rseulàôerd à. quelque pçtrtie du c^rpsif 

ds fui sont propres 'à y rt^ellier la/u ûkémêion dif- 

iièie; tels soi»t iiços les qtiimiltiS'i' ainsi ditc^-difia-f 

>les ; teU sont '1 DUS ceuM i\u\ eMflkimmént'JCm^mpTo*- 

lisent , de quelque manière que ce soit , Un^ex^iès de 

^nsation nu de contraction , et telles se^oftl* dantf 

a genre apposé , si toutes fois elles exfislent , ce^ 

attsances contre^timolantes , qui * pi^oduisent , aux 

iscères sur lesquels- elles stérit appliquées s iktie altéra- 

lon positive , anlagontste et destructive de lexeitâtion. 

vlo0;but ici n'est pas^d''établir unediscosfTO»^ur ces 

leux genres d'agens. Il -me suffit dHndiquer cette dis-^ 

.laçtion importante eimiibe déduite de mes principes. 

(4o) U y a des agens qui produisent stir- la fibre 
vivante des altérations telles , qu^elles se répandent peu 
et lentement à tout Torganisme ; tels sont, par' exem- 
ple /certains ainers, certains toniques ditspermanens, 
doAt l'effet est très différent de celui des diffusibles , 
précbément à cause de là lenteur avec laquelle lé 
changement qu'ils {n'oduiien t se propage à l'organisme, 
ou au moinsà çause^ qu'ils s-y propagent d'une manière 
plus faible. Les agens de cette espèce paraissent tenir 
je milieu entre les agens ou les puissances locales i\\} 
produbentdcs altérations circonscj îles â l'endroit où 
^Ues sont appliquées, et qui né se propagent pas i Tor- 
ganiwwe; et les agens i ain^i dits diflFusibles, dont les 
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cfiieU te propagent aréc force et ttfldité , de Vendroit 
auquel Ut ont été ippUquéSià tout rorganisme. 



(il) Ce n'est pas ki le lieu de rechercher s*il existe 
4et a£EBctions potkiçes de k fibre vnrante, d'une 
nature diamétralement opposée k Vezcitation » et qui 
puissent la détruire. La phisiologie et la pathologie 
attendent ces notions de la théorie du contre-stimdui 
Il est certain que , s'il existe des affections qui peuvesl 
détruire l'excitation ; s'il existe des changement 
positifs dans la fibre animale , opposés à ceux Jaiu 
lesquek consiste texcitatitm elle-même de la fibre, 
si enfin la vie ou l'excitadon de la fibre peut être 
diminuée, non-seulement d'nne manière négatÎTe; 
c'est-à-dire , étn moins excitée , moins piçante de et 
qu'il faut, mais encore d'une manière positive, pr 
l'effet d'un changement, d'une affection inoent^ 
desiructiife de celle à laquelle l'excitation et la viesoot 
liées; si, dis je » il existe Ats affections de cette nature 
dans la fibre animale (qui seraient le produit des coo 
tre-stimulus) , elles devront également se propage 
plus ou moins de la partie dans laquelle elles ontete 
immédiatement produites, à tout Torganbine, comme 
les affections opposées , celles de Texcitation aug- 
mentée s'y propagent plus ou moios. L'on aurait ainsi» 
dans les puissances débilitantes ^ une classe d^affectioos 
diffusibles. Ce seraient des altérations positives anta- 
gonistes ou destructives de l'excitation, qui seraient 
plus ou moins propres à se propager de h partie, da^^^ 
laquelle elles seraient produites, à tout rorganisme< 

Telles seraient , par exemple, la frayeur, la nausée» 

le 
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le mouvement ixitarverti » ètci ; aiTeetioxis produites par 
les acides , par les émétiques ^ la digitale > ete. Mais ce 
genre d'affections positives n- étant pas encore suffisaiti- 
xnentéclaîrci, je me borne à considérer comme pro- 
pagés à tout rorgaoisme les effets de^ afTections néga- 
tives , en tant qu'elles sont des privations ou des sous- 
tractions d'autant d^élémens d'excitation générale. 

(4^) Les vues que j'ai exposées aux §. i25, 126^ 
127, 128, 129, et les difficultés qui se présentent 
lorsqu'il s'agit de détermin.<;r si une afTection locale 
influe ou non sur Texcitalion générale, intéressent 
surtout la chirurgie. Il se présente , dans la pratique , 
des cas innombrables dans lesquels nous sentons la 
difficulté T et même Timpossibilité qu'il y a de décider 
si une blessure yune fracture compliquée, une piqûre, 
un déchirement , etc. , ont altéré profondément l'ex- 
citation , ou si les symptômes et les désordres qui sont 
produits dans tout i' organisme, par ces altérations 
locales y sont des phénomènes attachés à la localité ^ 
s'ils sontseulement sympathiques, ou symptômes d'irri- 
tation , formant enfin une partie de l'affection locale > 
et dépendant tout à fait d'elle. La difficulté de cette 
distinction fait naître la difficulté dans laquelle nous 
nous trouvons , lorsqu'il s'agit de prononcer , si en 
amputant le membre fracturé , si en faisant ces- 
ser Tinflammation de la blessure » si en enlevant le 
corps qui pique, qui déchire, qui tiraille , etc. , de 
malade sera guéri , ou s'il lui restera , au contraire , 
\iDe maladie générale déjà contractée dans l'organisme ; 
c^est-à-dire , une maladie de l'incitation. 11 est vrai 
que , 1*. la plus ou moins grande étendue de l'altéra- 
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effeU te propac*^* ' ' *' p'"' ^^ moins lonçqu^ona 
auquel iU ont r • -^^y^ns chtrurgtcuiux ; 3*.W \\m 

^»ilité de la partie dans laquelle 

(4i) ('f ' • •> <*" lieu; 4*- la violence plus 

des ji!'«' 'l'altération^ peuvent nous fournir 

natui'* -'es assez calculables pour soupçoocer 

pu • a éié affectée ou non (§. 129) ; ma» 

ar « souffrent pourtant des exceptions telles 

* {u'il n^est pas possible de prononcer juste 

es seules , et nous vérifions tous les joun 

. ^réces données, il est difficile de décider fran- 

.*îi, ab antecedenti y si Torganisme est affeclé 

N «|uelque chose peut fournir au pathologiste,au 
.. vH:in , au chirurgien, le moyen de résoudre i/w 
MC^tion aussi intéressante, c^est la distinct ion, difficiles 
. a« au lit du malade , entre les phénomènes dW 
^lifusion apparente ( phénomènes purement sympa- 
thiques ou d^irritation , et qui ne cessent d'apparienir 
à la localité de Taffection , quoiqu'ils se présentent 
dans tout le corps) , et les symptômes d'une affecûoa 
générale de l'incitation. Distinction à laquelle je m( 
plais d'avoir engagé les pathologistes dans mes redifr- 
ches , et à laquelle j'ai peut-être ouvert un sentier àam 
cet ouvrage. Celle distinction importante peut seule 
nous fournir le moyen , si toutes fois il en existe un 1 

■ 

de nous rendre compte de certains phénomènes qui 
peuvent nous en imposer, et nous faire croire cpco' 
suite d'une altération locale, l'incitation n'est pi* 
affectée , lorsque réellement elle l'est , et que k 

...„..^w «^ ^ ^-. , ^-- ^P^ 

ration chirurgicale a bien réussi , lorsqae , tnalgrc 
cela , il existe encore un danger caché dans riaa^^' 
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'^rale qui menace le malade. J^ai dit, §. 126 9 
"S règles les plus justes que nous puissions 
" pour juger, a pasteriori ^ si les phénomène» 
■ ides qui se développent dans tout Torganisme , 
lant une maladie locale , annoncent que Taf- 
tion locale s'est étendue à tout l'organisme , 
et que l'incitation est affectée ; ou bien , si ces phé~ 
nomènes sont purement sympathiques ou d'irritation ^ 
est en ce que ces phénomènes cessent ou non , dès que 
la cause locale est enlevée , dès que le mem.bre est 
amputé , etc. Mais combien de fois n'arrive-t-il pas 
que ces phénomènes cessent d'abord après l'opération, 
et que le chirurgien , ainsi que le malade , conçoivent 
les plus grandes espérances ; cependant nous vérifions 
bientôt que l'incitation était affectée , parce que les 
premiers phénomènes se renouvellent ensuite , ou il 
en paraît d'autres , et le malade finit par succomber 
à une maladie générale? Combien de fois ne voit-on 
pas cesser les phénomènes qui affectaient tout l'orga^ 
nisme, savoir, les douleurs sympathiques, les con- 
vulsions, etc., après l'amputation du pied, dans une 
fracture compliquée ; le malade est très-soulagé ; et 
néanmoins., malgré ces apparences, le malade mc^urt 
ensuite ^ ou de convulsions , ou de tetanps , ou d^in- 
flammation chronique membraneuse au bas>ventre , 
ou de marasme ? Cela prouve bien que les symp.tômes 
sympathiques, organiques, etc., cessèrent dès qu'on 
eût délivré le malade de la distension , de la piqù-re , 
de la déchirure , etc. ; mais cela prouve aussi que la 
part que l'organisme avait déjà prise à la maladie , ne 
consistait pas en cela. L'organisme peut doncreslei: ou 
Be pas rester affecté , ensuite d'une maladie locale 
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forte • soÎTaat k d^gré de la p tem î grc dîffofion (pi 
soccéJj k rjtta4|ae locale , sans qoe les fliéaoflciM 
svm|M:hM|iies ^ organiques, wnts riodiqoent dcss 
onanière eiacte. Cet ëreîl de toot TorgaBisne, (p 
doit rertaiaemeai érmr ses eSets, soo dêvdoppooKî* 
soQ çooTS • et qoi aoaooce que toot le^^'éaeeslftf- 
teoient attaqoê, c'est-i-dire , que k diatbèse est afe- 
tce 9 que la pUognse oo Taffection oenrcosc, ctc,x 
aoot propagées , doit aTOÎr des s^riopidcBCS <p k 
fassent reconnaîlre ; mab ces symptAiiics ne soot p» 
ces phênomèfies apparens qoi dépendent de la »■ 
consse consensncUe des parties mécaniqocme&t cm- 
tinoes on liées i la partie afièclce. Ce sont des symp- 
tAmes piss profonds, moins apparens, qui comneBci- 
Tent i conp sur dès que la diffosion on la partkipatioa 
générale eut lien , et qnt ne toail>ent pas soas t» 
sens , comme les sympathies. En efièt , ceux-ci ca- 
sèrent dès qae ropératidn eut été faite ; ceoz-làs^ 
nstèrent cachés. La cessation des nos , la cessation d(i 
désordres apparens sympa ihir,nes , et le sookgeDR^ 
que le malade en ressentit , contribuèrent leaocoo? 
à cacher la continuation des autres. On ne parrieo^ 
donc jamais i prononcer avec certitude , qo'eDSoi:< 
d'une altération locale , la diffusion a en lieu oa noOt 
et que Tîncitalion générale est on n^est pas afTeclee. 
si on ne distingue la vraie diffusion , de TappareBlC) 
et si on ne parvient à distinguer les symptômes f 
caractérisent la première, de ceux qui apparlienoeci^ 
la seconde. 

On ne peut refuser une certaine valeur à cette aotrt 
règle que j^ai proposée au §. 1^7, pour àîstmffiG}^ 
phénomènes sympathiques ou consensuels , àe c£^^ 
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d^une vraie diffusion ^t. de Taflfection de Texcitation ; 
car les symptômes qui dépendent deTaffection de Tex- 
cîtation. doivent céder aux remèdes généraux ; et les 
remède^ ne doivent , au contraifre , produire aucun 
effet sur les symptômes sympathiques , oti qui dépen** 
denJt de la localité ; mab cette règle peut encore être la 
source de mi}Ie erreurs , et.iin. praticien sans préven-- 
tîon sait les connaître, et les apprécier. Certains symp-^ 
tôxnes peuvent résister à des remèdes généraux , non 
parce qu^ils, n^ étaient point. des symptômes de Vexcita- 
tion , mais, parce que ces ren^èdes ne furent pas adaptés 
à la nature de cette altération, ou soit à sa diathèse. 
YoiU donc un cas dans lequel la non-efBcacité des re- 
mèdes généraux nous fera regarder les phénomènes 
morbides comme purement sympathiques et dé peu- 
dans de la localité « quoiquHls pubsent-ètre des symp- 
tômes d^une affection de Texcitation» Quelques symp- 
tômes^ peuvent aussi se calmer par Tusage des remèdes 
généraux « non parce qu^ils étaient indépendant de 
raffection locale , mais parce que ces remèdes, en al- 
térant énergiquement Texcitation , en produisant f 
par exemple , Tassoupissement, peuvent influer à les 
faire moins. sentir ; de la même manière qu'un individu 
sentira moins la douleur, produite par une dent cariée, 
après avoir prb une forte dose d^opium , quoique cette 
douleur dépendît d^une cause locale. Je sens bien que 
quand il. s'agit d^ distinguer la vraie diffusion et les 
affections de l'excitation , des symptômes purement 
sympathiques ou d'irritation, on rencontre ces graves 
difGcuUés; Mab que servirait de les taire ? lin esl il 
moins vrai que cette distinction est indispensable , et 
(^ae saixs elle nous ne parviendronSi jamais à prononcer 
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i ,- .-*r' • .• '^ .-^ iiî Ir J^TBÎer résultat d'untope- 

E iii # p : - «• • i..*! roncrroe cette donnée ab mit 
f» ''utt . c« ot j'ai^jrî«aa §. 12*), et c|a*oo pcutdrer 
<* ! ) Dit .re ^ Ls ou moins dîffosîUe des travaiumor- 
I '• > I' .î en: surceile j rattcration locale , je la crois 
•:* n £'.-.p..l p« :»U 7*-i»r nous lake craindre qne Faffec 
I. rî ' ".^V s r<t r^'^k**^»*^ dès le commencement il or- 
c-iri>ir.-, tt r .* rit.râ^tion est affectée. Car étant 
f'.riMi que l intlammiition est très- difTasible , surtout 
1. ' îi'tile afiVcle certaines parties membraneuses, 
i- s «ît-i 4»r.> crainJre nue quand une phlogose un peu 
fi . !•• çucreJe à une altération locale ou mécanique, 
toijt Toi^nr/àsme reut s en ressentir de manière qoe 
la pLic^ose, «jiii s'est d*abord formée dans le memlrc 
fracture , Yu:ue , tirûilio, etc. ., peut se répéter dans 
<I*autres parties y dans des membranes internes essen- 
tio!!fs; bref, dans tout le système, même après Fampu- 
t :tton ou la qutTÎson de cette partie qui a essuyé Taltéra- 
lion locale. Lorsqu'au moment du tiraillement , de '^ 
déchirure , de la fracture ou même deFampatation (car 
souvent cetle opération produit un effet plusgranJ 
que la maladie ) , il sest fait une impression très /or/f 
sur l'organisme , je crois que la chose est dès"lors 
décidée; car plusieurs autres parties internes essen- 
tielles ont commencé dès-lors à répéter en eUes- 
mêmes , à imiter ( pour me servir du langage expres- 
sif de Darwin ) cette même phlogose qui s'est déve- 
loppée dans la partie externe fracturée. L'erreur ofs 
médecins et des chirurgiens naît souvent en grande 
partie de ce que l'affection a lieu à des parties blanches 
qui ne peuvent fournir des indices bien manikstes 
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« 

rl''înnaininatîon [a]. Ainsi , par exeinoie , Vinilamma- 
llon d'un tendon qui a été piqué, ou du tcu<tond\\- 
chille qui a été déchiré , n'est pas apparente ; Tin- 
flammation du tissu cellulaire ne Test pas plus. La 
phlogose des membranes , des nerfs , des plexus, des 
ganglions , etc. , n'est pas jnanifeste , et Ton croit 
conséquemment que les. mouvemens nerveux qui suc^ 
cèdent aux lésions susdites , sont sympathiques con^ 
sensuels, lorsqu'au contraire , ils sont , si l'on veut^ 
nerveux, mais non dans le sens généralement reçti ; car 
ce sont des affections des nerfs ayant pour cause la 
phlogose qui s'est répandue secrètement le long du 
neurilemme , ou des tuniques qui les enveloppent. Je 
pense que le tétanos qui succède aux fractures , a une 
semblable origine, une pareille base, et que cette 
phlogose terrible a commencé k-se répandre et à se 
répéler sourdement dans les membranes du système 
nerveux , du premier moment auquel les tendons , 
les membrane^, les nerfs de la partie fracturée ont été 
fortement enflammés , quoiqtie ce n'ait pas été d'une 
manière apparente. Au reste , peut être qtie d'après ces 
réflexions , et d'après les idées que j'ai mises en avant 
touchant la propagation de l'excitation morbide lo- 
cale et touchant la nature extrêmement diffusible de 
la phlogose , quoique produite par des altérations , 
par des lésions locales , on jugera mieux de la valeur 
et de Textension qu'il faut donner, et des exceptions 
qu il faut faire aux §^ 171, 343 , 344 9 345 , 346 , 
690, etp. , etc., et 730 desElémens de Bro<vn, 

[a] Vojez Le^ionc chriticluf ToL S 9 leçon 7 9 pages 295 )l 

)00* 
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.OU une antre affection propre i se répandre daos For- 
ganîsme , à affecter Texcitation et à devenir indépen- 
dante de la première altération, qui lui donna origine. 

Les maladies locales ( des déplaceroens ou des frac- 
tures , des distensions ou des compressions , des corro- 
sions chimi(|ues on des blessures) penvent également 
se diviser : 

1^ En maladies locales , avec désordres limités à la 
seule partie affectée ; 

2". En maladies locales, avec des symptômes d'une 
diffusion apparente , ou, soit avec des phénomènes 
sympathiques , consensuels , ou d'irritation ; 

3*. En maladies locales , avec altération de rinci- 
tation générale , produite par la difTusion d'une affec- 
tion difTusible qui a succédé au désordre local. 

On sentira facilement combien il est difficile de 
placer des limites exactes entre la seconde et la troi- 
sième division , puisque non-seulement elles peuvent 
exister simultanément , mais encore parce qu'on pent 
facilement prendre Fane pour l'autre. 

(44) " J'appelle fièvres irritatives, dit Rubioi , celles 
» qui dépendent d'un jpoint d'irritation permanent dan5 
« quelque point de l'économie animale. >» Voy. Rubini, 
Mémoire sur la manière d'empêcher la récidhe dans /« 
Fièvres intermittentes , §. 17, 18 et 6. 

(4r>) Parmi les affections morbides qui , de la par- 
tie sur laquelle elles se forment , se propagent fa- 
cilement à d^autres , soit en se répétant en elles , 
soit en s'étendant des unes aux autres, en s'y trans- 
portant , après avoir abandonné les premières t 
il faut certainement placer la phlogose. Il est trcs- 
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difficile d'expliquer comment , par exemple , dans 
la goutte aiguë , les articulations des mains ou des 
pieds ', qui , peu de momens auparavant , étaient en- 
flées , tendues, sont subitement délivrées, à mesure 
que renflûre ou la tension se manifestent au genou ou 
aux épaules , ou lorsque la phlogose se porte sur une 
partie essentielle à la vie. Tout ce que nous pouvons 
dire , c'est qu'il en est des phlogoses , et surtout de 
celles qui affectent les membranes , et qui sont super- 
ficielles , comme des convulsions ou des spasmes , qui 
se transportent de même d'une partie , quelle qu'elle 
soit, à une autre qui en était auparavant exempte; et 
comme en parlant des convulsions , on n'a pas cher- 
ché à en expliquer le passage capricieux , par le moyen 
d'un transport d'humeurs , il semble que la |)atholo- 
gie n'aurait jamais dû avoir besoin de recourir à un 
transport d'humeurs pour expliquer ces déplacemens 
de l'inflammation , lesquels déplacemens ont lieu , 
même lorsqu'on ne peut en accuser aucune humeur 
peccante, et expliquent beaucoup mieux tous les phé- 
nomènes morbides qui étaient attribués aux métastases 
humorales. 

(46) Les médecins praticiens ne doivent jamais 
perdre de vue la faculté respective qu'ont les indivi- 
dus (le supporter les stimulans, ou la tolérance respec-^ 
tiff^ indmduelle ; car les additions et les soustractions 
qui n'arrivent pas jusqu'à surpasser la tolérance indi- 
viduelle du sujet chez lequel elles ont lieu , peuvent 
être innocentes , quoiqu'elles ne soient ni nécessaires , 
ni convenables, et le médecin peut, d'après l'ineffica- 
cité (le ses tentatives , juger fort mal du fond de la 
maladie. Quelquefois ua malade finit par guérir, 
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^iAi<)«rjivfc pciii^, et fiMlgré vm UaitLiM t^pw 
f)r tvlui ^ui lui convenait^ et ceb par ia UM B u cn 
i»«viM ^•rnona àt parler. 

^^^^ Il > a aii|our(l*hui de$ pervcmncs qnÎTC^ii^ i 
Va» a« «W < (>iii«ie des ipéci(M|ucs on des tiiiierî- 
«v«i«M\% finiKipe» contagieux; et ^''après cettt .^^^ 
%\ *\ fM)i y^ii ir«\ire que les acides tpû ont etr u- 
«^ w^ U l^xrr jaune, lorsqu^oo ea a nse àe Ih-i:: 
V», «Mv « o»t ap chimiquement sur le nuasne : ?: ' 
«lo «H lu wunieir^ îU ont dftniîl la came locak m •"- 
\ .nu^ » el Wi\« «liminnë rexciiatîoii. Dans cettf r^' - 
iJv^, ^ ^)t WiuUït Je ces remèdes , on ne poorrar : 
\s »», '♦ ^N ^^y^revoitaiioQêtaitexcessire^maisseoknifr. 
^,N k jM.«.,)y^ Wal irritant est tel, qu'il peut ê^rfD 
%i 4*.%, fgi\ V«\xa« uVs; mais comme les acides sont r.-r 
^vi» k».^ ^sv,>^»cte dcbiliianie dans les mahdics^h' 
^ xi ^♦•Nt* ^4 v^N^ («VKiuites par un excès de pui-'saiK^ 
Vv v' vM»»>vv>% c^; *Uiw W>s<pieUes il n'exbte aucun princ- 
^ >^^ 4,vw w^'^wttaii^îerî comme les acides De>'f' 
^Nu^v X^ wc^-V UNfVï^siejt de ce |C«nre , utiles dans la ê<^^ 
y* vs% >N^ ^^ Vc >aUp« U saignée^ le froid^ h Sf^f' 
I A«A t^^ ^ 4 n^ w<iiM» qpie nous sommes beaucoup 
y.v^ .v«^*^ ^ )>«e< MiiKUM des acides et dek 
^vs>M«sx ^^-k wmd 4e d<|cimer Vexciution (q«* 
^.s^ s^^i ii\>Me f*vç^«ele% tNjnrt U notje 34)i V^^^ 
V^.^ :*J.*rf^^ «K^^ Asanlew Aiawi donc , Finducuo» 
^s^ .< w>^ JW^ ik>aïr %ii *,>e JU«s h fièrre jaune , ent»- 
v^. M» ¥^ ».>yvijg»:w» nal dVmMioii dans cette m^- 
L^.c X <>* ^^>^;'' jvi« îtt* q«e caeile q«i ^"^ '^ 
^v^ ^sN^ ^ ii^ ^^ ^ jj ^>j5.v-5i à^^uei maas:.ne irrita»* ^^^ 
Wa,v^. ls-.^^H.^>:^>i;^^«è«8*le$inaiTid»*fl'^ 
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(48) La phlogose est une maladie de iiature diffu* 
sîble 9 quelle que soit son origine, l]uéllé que soitia 
cause qui la produit Que cette cause soit ttne'i>lessufe 
ou une corrosion chimique , ou Un travail xhitmco- 
animal , la phlogose est toujours égale k elle-même ; 
elle comprend toujours en soi excès de sen^atiDn et de 
CQn traction , elle est toujours la même et affecte tou- 
jours Texcitation. D'après ces principes , je ne saurais 
approuver le teloI sympathique ^ avec lequel Weikard 
désigne raffecti on générale phlogistique ou sthénique 
qui succède à Finflammation d'une partie. «« Ensuite 
» d'une inflammation produite par une lésion externe 
» sur une partie très-sensible, dit-Q, l'affection "phlô- 
» gistique ou sthénique se répand dans tout l'orga* 
» nisme. La pyrexie générale qui en dérive , si toutes 
M fois elle a lien ^ peut être appelée sympathique [a] »• 
Par affection sympathique ou consensuelle , j'entends 
seulement l'altération ou la commotion de ces fibres 
ou de ces parties ^ qui t au moyen d'une continuité or- 
ganique, sont une même chose avec la partie affectée^ 
ou lui sont liées par des connexions particulières, qui 
. tiennent presque lieu d'une continuité de structure. 
Conséquemment , les affections sympathiques sont 
presqu'une même chose avec l'affection locale ; quoi» 
qu'elles s^étendent à des lieux éloignés de la partie 
affectée , elles ne représentent cependant que le dé- 
sordre local plus étendu , de la même manière qu'un 
complexus donné de parties f le tube intestinal ^ pzv 
exemple, dans toute spn étendue , ne représente qu'Un 

seul organe. Ces affections sympathiques suivent , pour 

» ^ ^ 

". \A WeiktrcI i cliap, 109 1 S. 1067. 
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celle raîsoD • les lois de la cootiauité et de b conties?!, 
indiquées ; et • ce qui importe le plus , elles cesser 
dès que rafTection locale, dont elles dépendent, ces>. 
Il nVn est pas de même de raffectton phlogistic; 
sthëiiique ou de toute autre affection de TinciUiioû 
qui y d'une partie, s'étend à tout. F organisme ; f • 
cette afTection qui intéresse Tincitatioa , se rrpanJ 
toutes les parties d'une manière égale ^ ne suit pas 1 
lois de connexion et de continuité ( excepté peulèt' 
dans les premiers pas ({u'elle fait) , n'est pas plusfoii' 
dans certaines parties ; elle affecte toutes les ûbm 
d'une manière uniforme ; elle est , enfin , le résub' 
d'une véritable diffusion de l'excitation morbide de'j 
partie au tout. La pyrexie dont Weikard parle, ini^ 
resse en effet tous les fibres d'une manière égafe,e(, 
ce qui est plus important, ne se guérit que par desw- 
mèdes généraux ; et lorsqu'elle arrive à un cerlaiDti^ 
gré , elle ne dépend plus de l'altération locale etp' 
subsister dans l'organisme après la cessation de cettt 
altération locale. 

(49) Si je ne me trompe, il n'y a pas de miku: 
celte portion de phénomènes morbides , qui dép^ 
d'une cause locale , ne peut être guérie qu'en délrw- 
sant cette cause. Donc , celte portion qui est domp^^ 
par des remèdes généraux, dépendait d'une altération 
de l'incitation, elle faisait partie d'une excitation i"^^ 
bide. Avec des remèdes généraux , on pourrait min 
ger ou pallier ce qui dépend de la localité. L'affectm 
locale peut bien être une source constante , et depn^ 
somènes morbides sympathiques, et d'altérations ca- 
pables d'affecter rincitation , avec cette difTêrencc 
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pourtant qiie les phénomènes sympathiques , pour 
ainsi dire mécaniques ^ cesseront tout de suite après 
qu^on aura enlevé la cause locale irritante , et tie ces- 
seront même qu'alors ; lorsqu'au contraire , Taffection 
tle Tincitation , l'incitation trop élevée ou trop dépri- 
mée ne guérira que par l'usage des remèdes généraux 
et subsistera tant qu'on ne les emploiera point , quoi- 
que la cause locale ait été enlevée. 

(5o) Le praticien doit faire une attention constante 
à l'hypersthénie et à la sthénie relatioes. Quelque pe- 
tite que soit une hypersthénie , en la considérant 
d'une manière absolut , elle peut, reiatiçement à l'in- 
dividu, à sa mesure de tolérabilité ^ à son état an té- 
rieur, etc., être encore assez forte pour faire craindre, 
si elle n'est pas domptée , les mêmes résultats que 
l'hypersthénie la plus grave. 

(5i) La susceptibilité à ressentir l'impression d'un 
miasme ou d'un virus , ne doit pas être confondue 
avec la prédisposition Browniène, opportunitas , qui 
est un degré léger de maladie [a]. Cette susceptibilité 
peut ne jamais exister chez quelques individus , quels 
que soient les degrés d'opportunité par lesquels iU 
passent. Ainsi, nous voyons des individus être insen- 
sibles it l'action du miasme varioleux , et être exempts 
de cette maladie pendant toute leur vie, quels que 
soient les divers états de leur santé et de maladie. 
Nous ignorons absolument à quoi peut tenir d'avoir 
ou de ne pas avoir certaines prédispositions spéci- 



[a] Voy^Gimninï , Memoriedi Midicina, vol. 2, p. i53. 
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fiqucs {ay n est rerUtn que celle prêdbf ositicn f 
tient aucuuement ii l'emeès ni ma défaai^ et je oeu. 
raift mieux h comparer qu^i i^idionncmie , quH. 
qu^une nourriture plaît à restomac , quoique (b 
gréabic f ou lui déplaît , quoique savoureuse , et ri 
indépendamment de ce qu^elle est peu ou beaucoii 
stimulante, pesante ou légère , etc. 

(5a) On a regardé jusqu^aujourd^hui cerUins m 
mes comme des produits animaux ; mais<|ikand mèu 
ils seraient produits par une cause appartenanre i lu 
autre règne de la nature, ils ne poorpaîent jamais évi- 
ter d^élre sujets au plus et au moins de perhùdon. 

(53) Le plus ou le moins d'élaboration penthiK 
que les poisons animaux soient plus ou moins acU 
Le vaccin nous a prouvé ce fait ; ce vîrus est cncof^ 
assez eflicace , quoiqu^arrivé à une certaine maturité; 
il est néanmoins d'autant plus actif qu'il est mv& 
mur (pourvu toutes fois qu'il ne le soit pas^"? 
peu.) 

(54) Une puissance excitante assez forte pour éim 
un degré d'opportunité quelconque, agira sur tous i^ 
individus, soit sthéniques, soit asthénîques,mâisa«î 
un degré divers d'énergie. Elle portera bien vîiean 
plushaul degré unesthénie préexistante; elle serau"' 
jusqu'à un certain point à un individu fatigue P 
Tabus dessiimulans, et chez lequel cet abus aura 
terminé un besoin plus considérable de ces sûm^^> 
et ne produira une maladie qu'autant que s3 

\jx\ Risori ^Epidemia di Gtnoya, p page 78. 

excess'" 
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^xceaisivè passerai ce Iiiesoin^ enfin, elle produira bien 
vite une hypersthénie violente dans une autre i|ui est 
asihénique d'une maiûère positive.; c^est-à-dire , par 
défaut de stimulus* 

(55) Il est certain qu\me diathèse , quelle qu^elle 
fioit^ ne -peut engendrer une maladie d^un génie qu 
d'jun mode spécificité; mais une maladie spécifique, 
an moyen des altécaUons difFusibles qu'elle peut dé- 
terminer (§. 119), .peut affecter Tincitation, o'éer 
une diathèse pu accroître celle qui existait 

(56) Ceux qui veulent une preure de Tinduence 
d^une phlogose locale sur Fincitation générale , doi- 
vent considérer la phlogose déterminée par Tapplica- 
tion d'un vésicatoire et son influence excitante sur Tor- 
ganisme* Certaines indispositions chroniques^ui dispa- 
raissent, pendant Faction des vésicatoires , se dissipent 
aussi par Tinfluence du miasme pestilentiel [a], West 
facile de sentir quelles sont les conséquences favo- 
rables à mon opinion qui se tirent de TefTet égal de 
ces deux «auses diflCérentes. 
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(57) Ce second cas pourra peut-être afOtr lieu (dans 
rhypothèse où il existe des puissances contre-stimu- 
laotes ) , à regard d'autres miasmes qui existent dans 
la nature ; mais on ne peut certainement soupçonner 
quUl ait lieu dans le miasme supposé de la fièvre 
Jaune , dans celui de la variole , de la gonorrhée , etc. 

parce que le premier degré de ces maladies annonce un 

accroissement d^excitation. 

[a] Valli 9 sur la Pesu de Constandnoph $ page i25. 
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(58) Il peut être vrai , josqu^i un certain pomt^qne. 
« en écartant soigneusement les effets nuisibles despou- 
» sauces stimulantes ordinaires, toute FactioD dehm^ 
» tière contagieuse se borne tout au plus à unemab- 
» die si légère, qu^elle ne présente d^autre sympiômi 
» qu*une très-légère éruption, sans produire Doe a/* 
» feclion de Tinintation qui puisse faire croire qn'ih 
m a maladie générale » ; et on peut Texpliquer très- 
facilement d*après mes principes ; car si les puissanca 
ordinaires ont laissé Torganisme à ce degré dWit^ 
lion qui ^niisse être augmenté, sans que VeicitilioD 
passo facilement à Thypersthénie ; dans ci cas,li 
phlogose de la peau , ou de toute autre partie êffectè 
par un miasme , répandra sans doute ses rayons dau 
Forganisme, mais les effets de cette diffusion ne se- 
ront pas forts ; quelquefois même ils ne seront p» 
^ sensibles , parce que rezr.itation susceptible ï^^ 

augmentée sans sortir des limites d^un certain état dt 
santé , sera impunément élevée par cette diffusion. 
Mais les miasmes et les contagions ne sont pis h 
seuls â ne pas produire des mauvais effets dans ces cir- 
constances farorables ; il en est de même de toateslei 
puissances qui sont le plus certainement stimulantes , 
tels que le calorique , les liqueurs spîritueuses, l'e^^' 
cice , etc.; car un excès de ces agens ( pourvu qu'ilnc 
soîl pas très-fort) élèvera Tincitation sans produire 
des désordres graves , et même quelquefois sans w 
produire de sensibles, dans tous ces cas heureuiou 
Torganisme ne se trouve ni trop faible par voiéf^''^ 
précédent de stimulus , ni déjà acheminé vers \W 
pcrsthénie par un excès. 

Mais quoique dans des circonstances aussi hP" 
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Tables, le miasme ne produise que peu oh perint de 
mauvais effet dans l'organisme lorsque so<i action est 
modérée , je ne puis accorder à Brovvn qu'il doive 
en arriver de même dans les cas où le miasme est 
très-actif (§. i43) ; ou bien , lorsqu'à raison de celte 
susceptibilité inexplicable d'un individu (noie 5i ) , 
le corps sur lequel il agit en ressent une impression 
très-» vive. Dans des cas pareils , quoiqu'on se soit pré- 
servé soigneasemént de Taction des autres puissances 
stimulantes , quoique Texcitation précédente fût modé- 
rée , et même quoiqu'il existât une prédisposition con- 
traire , l'altération phlogistique , déterminée par le 
miasme , sera forte, sa diffusion sera rapide , et l'inci- 
tation sera vivement affectée , et précisément de la 
même manièrç qu'un Organisme , quelque bien réglé 
qu'il soit, et non acheminé à Thypersthénie par d'au- 
tres stimulus , sera inévitablement et gravement af- 
£ecté d'hypersihénie par l'application du calorique ou 
d'un aiflre stimulus , lorsque celui-ci est fort et va 
au-deU de certaines limites. 

Au reste, que l'incitation soit plus ou moins forte- 
ment , plus ou moins sensiblement affectée , suivant 
que l'altération locale, qui succède à l'impression du 
miasme , est plus ou moins forte , Brown paraît en 
convenir lui-même par ces mots : Magniludittis autem 
in véhémente contagione soius effecîus est opportùnita-' 
iis tempus maturare ^ in leniore prodacere , in leniws 
êiiam , maxime noxis communibu$ proJnbitis , nuUufn 
morbum communem trahere (a). D'après les lois que 
j'ai exposées touchant la diffusion, on explique très- 
bien comment la maladie doit sembler tout à fait lo- 



ts] Blcment, medicinœ , para^. 76. 
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pas qtiestion d'tiorte afîection exclusire d^un système « 
mais d^une aflectiun générale d'une certaine nature* 

(61) Userait fort long J*exaïiiîncr (et je dois d'ail- 
leurs m'en occuper dans d'autres ouyrages) les diverses 
flitiurces des infloi^nces constîtuiionneltes qui existent 
dans lés divers corps dont nous sommes entourés. 
Hyppocrate , Huxham , Pringle , Rosa , ont écrit sur 
cet objet des choses fort importantes. 

L'atmosphère , dit Valli , peut nous disposer d'une 
manière occulte à recevoir la peste. Alors la contagiorf 
est générale , la maladie est furibonde, et les villes les 
plus peuplées, les campagnes les plus florissantes, 
sont en peu de temps dépeuplées d'hommes et de bé^ 
tail [a]. Il en est de même de U variole , lorsque l'in- 
fluence constitutionnelle dispose les enfans k la con<* 
tracter; au contraire, lorsque cette influence consti- 
tutionnelle manque , quelques «nfans peuvent être 
attaqués de la variole , sans que cette maladie se 
répande. J'ai vu une fois trois ou qtkatre enfans qui 
fréquentaient un collège , attaqués de variole. Le col- 
lège et les rues voisines étaient remplis d'enfans qui 
n'avaient pas encore eu cette maladie ; malgré cela , 
elle se borna â ceux qu'elle avait d'abord aifectés. 

(62) Parmi plusieurs cas de maladie offrant tons les 
fsraclères de fièvre jaune observés dans notre pays, je 
citerai relui d'un scieur de long, originaire de Parme r 
qui en fut très- certainement affecté en 1802, à l'hôpi- 
tal de Pavie , et qui futtratté'par le professeur Ra^gK 

■ I ■■ , , ' ■ ■! I ■ I II 11 I II m tmm 

ia] Sur U Peste de ConstanmopU y page tSg* 

Hb5 



4*^6 NOTES. I 

()»i peulég:»Umcnl rotisuller , à ce siijel » le §. 20 de 
la !)i.ssertj«ioa Je (.lunfossierstir la Fièvre jaune ; oq 
y liQUvera plusieurs i*xcmpics de celle maladie obser- 
^t'C hors di» r Amérique. 

(Cki) Il semble que la phlogose gaslro-hépatiqnc ne 
ftoit pas le produit immédiat de Ta^tion de la chaleur 
a(niC)Sj*hériqiie et des vapeurs échaufïées qui pa^al^ 
sent produire la fièvre jaune. En effet , ceUe chaleur 
cl ces vapeurs n\i^is5.ent pas immédiatemeot sur le 
foie , coiHiiie elles agissent sur la peau. Il semble que 
ciMte phlogose liêpatique soit le produit de quelqu al- 
tération ou dans la fonction de la transpiration, ou 
dans les sécrétions, ou dans la circulation , t\c.,câ^' 

• 

$ée par rimj»ressit)n de la chaleur atmosphérique q«i 
a été trop vlvew4e«t sentie par les nerfs de la peao.i" 
admettant cela, on comprendrait ronnmenl les pet- 
sonnes acclimatées , en ne ressentant plus aussi vive- 
ment l'impiession de la chaleur atnnosphériquc a» 
peau , n'ëpronvtnt pas ces nltératrons quelconques de 
secrélioii et c('s désordres dans l'économie, dont IJ 
phlogose hé|'aii(jue est le résultat. On comprenurau 
également pourquoi re'te phlogose ne revient p^^i 
malgré une ]»lus grande disposition qui reste au loie 
pour l'inflammation , comme elle reste jusqu à un cer- 
tain point à toutes les parties qui ont été une fois c"" 
flammées. De cette manière , il me semble qu'il ^^^ '*' 
«ile de s'expliquer pourquoi la [>hlogose hépaliq"^' 
qui est d'ailleurs prouvée par tous les faits et par '^^ 
autopsies cadavériques , et qui est la bâsç de lau^^^ 
jaune , n'est pas reproduite par un égal degré de cna 
ItMir atmosphérique. La rechute serait wès-hcii^i ^' 
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cette phlogose était un produit immédiat de l'impres- 
sion de la chaleur sur le foie, et il en ai rivet ait comme 
d^un œil , du poumon, qui ont été enflammés et qui 
ressentent ensuite plus vivement Timpression de la 
lumière et du calorique qui produisit la preniière at- 
taque. Mais une nouvelle impression d'une chaleur 
cuisante atmosphérique ne cause pas la rechute de la 
phlogose au système hépatique , parce que cett^ phlo- 
gose fut excitée au foie par une suite d'altérations 
que produisit la sensation trop vive de la chaleur at- 
mosphérique à la peau ; sensation qui est soumise aux 
lois de rhabitude, comme toutes les sensations ani* 
maies y et qui ne peut jamais plus être aussi vivequc la 
première fois. Y. Lezioni chriiiche , vol. 2 , pag. 47 1 • 

(64) Valentin, page ^o. Se créoUser^ équivaut à de- 
venir exempt de la fièvre jaune , parce qu'en effet , les 
Créoles en sont ^xempts. a Je n'ai vu , dit Pugnet , 
» aucun noir créole ou étranger en élre atteint ; et si 
» j'en crois le rapport unanime, cette variété d'hom" 
» mes ne s'en ressent presque jamais. » PuG^ST , 
Fièifres des Antilles , §. 4* 

(G5) Ces diverses formes de maladies , que j'appelle 
nosulogiques y par les raisons que j'ai données, ont 
été prises en considération particulière par un savant , 
le D. Pierre Bondioli , professeur de matière médicale 
à Boulogne , pour lequel j'ai autant d'jgstime que d'a- 
mitié. Il me lut , il n'y a pas long- temps , quelques- 
unes de ses vues , dans un Mémoire qui devait être 
imprimé dans les actes de la Société Italienne. Dans 
ce Mémoire , il examinait avec beaucoup de jugement 
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les rapports particuliers des puissances morbides t\ 
des sgens médicaux arec certaines parties et certains 
organes du corps ; et son but était de détoininerles 
limites et les difléreoces qui séparent ies /ormes dfs 
maladies , des aflectioos simultanées ou successiresde 
la dis thèse. 

J'ai placé cette note la dernière , parce ^pie f espé- 
rais de voir ies Actes de la Société italienne , qyi (le- 
vaient contenir ce Mémoire , et de tirer parti de ce- 
lui-ci. 
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